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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

(Este caderno consta de 50 questdes objetivas, cada questdo apresenta quatro alternativas de resposta, dg

quais apenas uma é a correta. Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na
prova.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele estd completo ou se apresenta imperfeigcbes graficas

que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa natureza, peca ao aplicador de prova para
entregar-lhe outro exemplar.

3. O cartao-resposta é personalizado e n&o sera substituido em caso de erro, durante o seu preenchimento. Ao

recebé-lo, verifique se seus dados estao impressos corretamente; se for constatado algum erro, notifique ao
aplicador de prova.

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

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

6. Vocé so6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apés terem decorridas duas horas de prova, e

somente sera permitido levar o caderno de prova a partir das 16 horas e 30 minutos, desde que permaneca na
sala até esse horario.

7. AO TERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE PROVA.

OBSERVAGAO: Quando apenas trés candidatos permanecerem na sala para terminar a prova, estes deveréo

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

Em 1904, no centro da cidade do Rio de Janeiro, houve
manifestagdes populares em resisténcia a proposta do sa-
nitarista Oswaldo Cruz. Historicamente tal ocorréncia ficou
conhecida como “revolta da vacina” e expressou

(A) repudio ao governo federal pelo uso da forca e da
autoridade como instrumentos preferenciais de acao
no combate a epidemia de variola.

(B) rejeigdo a celebragdo de convénio com a Fundagéo
Rockefeller para intensificar as atividades de comba-
te ao mal amarilico.

(C) contestagéo a obrigatoriedade da desinfecgao termi-
nal dos casos de morte por doengas contagiosas, a
critério da autoridade sanitéria.

(D) repudio a exclusdao dos operarios ao acesso as
acdes em saude, carregando o estigma social de
portadores de moléstias infecto-contagiosas.

— QUESTAO 02

Sob a égide da ditadura militar (1964-1985), o modelo de
saude adotado ndo promoveu a melhoria da qualidade de
vida da populagdo, nem respondeu aos principais proble-
mas de saude coletiva, como endemias, epidemias e indi-
cadores de saude, por priorizar agdes consideradas

(A) focalizadas.
(B) curativas.
(C) campanhistas.

(D) emergenciais.

— QUESTAO 03

No processo de redemocratizagao da sociedade brasileira,
foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS) como expres-
séo da luta dos trabalhadores organizados, com destaque
para o Movimento de Reforma Sanitaria, que teve como
marco histérico a VIII Conferéncia Nacional de Saude
(1986) e, posteriormente, a Constituicdo de 1988. A cria-
¢ao do SUS

(A) extingue a participagdo em carater suplementar da
iniciativa privada, das organizagbes beneficentes, fi-
lantrépicas e sem fins lucrativos na area da saude.

(B) garante subsidios estatais para campanhas sanitarias,
programas especiais (materno-infantil, tuberculose,
endemias rurais, hanseniase e psiquiatria) para os in-
digentes, pobres e trabalhadores de baixa renda.

(C) preserva o modelo médico privatista/curativo que se
torna hegemoénico, propiciando a capitalizagdo da
medicina e do produtor privado de servigos de saude.

(D) rompe com o carater excludente do atendimento que
colocava a margem a populacéo sem carteira assina-
da e contribuigao previdenciaria.

— QUESTAO 04

As agbes e 0s servigos publicos de saude e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sis-
tema Unico de Saude (SUS) devem desenvolver suas
acOes de acordo com as diretrizes previstas na Constitui-
¢ao Federal e nos principios dos SUS. Ao organizar suas
atividades obedecendo a um conjunto articulado e conti-
nuo das agdes e servigos preventivos e curativos, indivi-
duais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema, esta-se desenvol-
vendo o principio da

(A) integralidade.
(B) universalidade.
(C) autonomia.
(

D) equidade.

— QUESTAO 05

No vocabulario do SUS, o principio da equidade esta rela-
cionada com a ideia de

(A) articulagao social.
(B) organizagao social.
(C) justica social.

(D) participagao social.

— QUESTAO 06

O controle social, no dmbito do SUS, efetiva-se mediante
a participagdo da comunidade, ou seja, € um eixo privilegi-
ado, por onde a sociedade civil organizada participa na
formulacao, decisdo e no acompanhamento da politica de
saude. O exercicio do controle social nho SUS foi regula-
mentado pela Lei n. 8.142/1990, que define, como instan-
cias colegiadas, o Conselho de Saude e

(A) o Férum de Saude.

(B) aAssembleia de Saude.
(C) a Comissédo de Saude.
(

D) a Conferéncia de Saude.
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— QUESTAO 07

A violéncia é um fendbmeno complexo e atual que afeta
toda a sociedade, em suas diversas manifestagdes, por
vezes negligenciada no atendimento a saude. A Lei n.
10.741/2003, em seu art. 19, citada em BRASIL, MS
(2009), prevé que os casos de suspeita ou confirmacao de
maus tratos contra idoso sdo de notificagao obrigatéria ao
Conselho Municipal ou Estadual dos Direitos do Idoso, a
Delegacias de Policia e

(A) ao Conselho Municipal de Saude.
(B) ao Poder Judiciario.
(C) ao Ministério Publico.

(D) a Comissao Municipal de Direitos Humanos.

— QUESTAO 08

Entre outras medidas, a Portaria n. 2488/2011 reafirma
a importancia do trabalho multiprofissional, interdiscipli-
nar e em equipe como uma das estratégias para supe-
rar a fragmentagao das agdes e dos servigos de saude
e qualificar a gestao do cuidado no contexto atual. Essa
forma de trabalho envolve a interacdo de diferentes ca-
tegorias, com diversidade de conhecimentos e habilida-
des, de modo que:

(A) o aporte das Ciéncias Sociais € de uma andlise sub-
jetiva traga um ressignificado para a relagao da equi-
pe de saude com os usuarios, na execugao de prati-
cas profissionais.

(B) o cuidado do usuario seja o imperativo ético-politico
que organiza a intervengao técnico-cientifica.

(C) o processo de trabalho seja centrado em procedi-
mentos, profissionais, harmonia, sem promover a su-
premacia de alguns saberes sobre outros.

(D) o fortalecimento das praticas profissionais estabeleci-
das pelo modelo de matriz disciplinar e pedagdgica
flexneriano seja buscado.

— QUESTAO 09

O Decreto federal n. 7508/2011 regulamenta a Lei n. 8.080,
de 19 de setembro de 1990, dispde sobre a organizagéo do
Sistema Unico de Saude-SUS- o planejamento da saude,
a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa e da
outras providéncias. Para o planejamento eficaz, considera-
se que

(A) esse trabalho deve ser realizado, em ambito estadu-
al, de maneira centralizada, com base nas necessi-
dades dos indicadores epidemioldgicos e levando em
conta o estabelecimento de metas de saude.

(B) os servicos e as agbes prestados pela iniciativa pri-
vada, de forma complementar ou ndo ao SUS, deve-
rdo compor os Mapas da Saude regional, estadual e
nacional.

(C) as etapas do processo e os prazos do planejamento
municipal em consonancia com os planejamentos es-
tadual e nacional sdo da competéncia da Comissao
Intergestores Tripartite.

(D) os entes publicos federal, estadual, municipal e a ini-
ciativa privada, devem apresentar propostas compa-
tiveis com a atuagao do SUS.

— QUESTAO 10

Conforme Matos & Godoy (2013), no Brasil, a mortalidade
entre a populagédo jovem, nos grandes e médios centros
urbanos, sobretudo, na faixa etaria entre 15 e 29 anos,
atinge alto indice. Sendo mediada por aspecto individual e
social, seu enfrentamento constitui um grande desafio
para as autoridades sanitarias. Entre suas causas, as
mortes estdo associadas

(A) a eventos neoplasicos.
(B) ainatividade fisica.
(C) a obesidade morbida.

(D) a violéncia urbana.

— QUESTAO 11

O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e ser-
vicos de saude se inicia pelas Portas de Entrada do Siste-
ma Unico de Saude (SUS) e se completa na rede regiona-
lizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do
servico. Um paciente portador de doenca crénica em esta-
do agudizado devera ter sua porta de entrada no SUS via
(A) atencao primaria.

(B) atencdo de urgéncia e emergéncia.

(C) atencao psicossocial.
(

D) ambulatérios especializados.
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— QUESTAO 12

E o conjunto de acdes que proporciona o conhecimento, a
detecgdo ou prevencgdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou co-
letiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medi-
das de prevengao e controle das doengas ou agravos. A
descricao refere-se a vigilancia

(A) epidemioldgica.

(B) sanitéria.

(C) do ambiente.

(D) da saude do trabalhador.

— QUESTAO 13

Leia a descri¢ao a seguir.

E a elevacdo do numero de casos de uma doenca ou
agravo em que 0s casos se restringem a uma area geo-
grafica pequena e bem delimitada ou a uma populagéo
institucionalizada (creches, quartéis, escolas).

A descricao refere-se
(A) apandemia.

(B) aendemia.

(C) ao surto.

(D) a epidemia.

— QUESTAO 14

O cumprimento das func¢des de vigilancia epidemiolégica
depende da disponibilidade de dados que sirvam para
subsidiar o processo de produgdo de informagéo para a
acgao. A qualidade da informagao depende, sobretudo, da
adequada coleta de dados do local onde ocorre o evento.
Na vigilancia epidemioldgica,

(A) as agbes independem dos dados demograficos da
populacao estudada.

(B) os dados socioeconémicos caracterizam a dindmica
populacional e vinculam fatores condicionantes da
doencga ou agravo sob vigilancia.

(C) os dados de morbidade permitem analisar a gravida-
de de uma doenga, especificamente, o seu grau de
letalidade.

(D) os dados de mortalidade favorecem a detecgao imedi-
ata ou precoce de problemas sanitarios emergentes.

— QUESTAO 15

O sistema nacional de Vigilancia Sanitaria é constituido
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
pelas Vigilancias Sanitarias Estaduais e do Distrito Fede-
ral e pelas Vigilancias Sanitarias Municipais. A implanta-
¢ao deste ultimo se deve ao processo de descentralizagao
que vem ocorrendo no setor de saude brasileiro. O Siste-
ma Nacional de Vigilancia engloba atividades de acordo
com a complexidade das atividades. Desse modo, as
acdes de

(A) vigilancia sanitaria estao incluidas na Lei n. 8080/90,
que cria o Sistema Unico de Saude (SUS), e portanto
fazem parte deste sistema.

(B) fiscalizag&o sanitaria em portos, aeroportos deverao ser
realizadas pelas Vigilancias Sanitarias Municipais na-
queles municipios onde eles estao localizados.

(C) vigilancia sanitaria municipal estdo restritas as ativi-
dades de baixa complexidade nas quais o risco sani-
tario é considerado minimo.

(D) vigilancia sanitaria devem ocorrer independente das
acgbes de vigilancia epidemiolégica, facilitando assim
a atuacao dos dois segmentos.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

O término da Segunda Guerra Mundial e a expansdo do
capitalismo em nivel internacional favoreceram a amplia-
¢ao do servigo social, que passou a ser influenciado por
preceitos norte-americanos. Em relagéo a essa influéncia,
sabe-se que:

(A) os postulados adotados pela profissdo passaram a
ter uma nitida tendéncia neotomista fundamentada
na defesa do bem comum e da valorizagao da pes-
soa humana.

(B) a profissao vinculou-se a um projeto de classe, asso-
ciado a valores coletivos que atendiam as necessida-
des concretas da classe trabalhadora na diregao da
construgado de uma nova sociabilidade.

(C) as analises de cunho mais psicolégico relacionadas a
populacao cliente foram gradativamente substituindo
os julgamentos morais presentes na profissao, anteri-
ormente fortemente vinculados a igreja catolica.

(D) a agéo profissional foi sendo substituida por posturas
mais modernas, o que determinou a adog¢do de meto-
dologias baseadas no materialismo histdrico e dialético.

— QUESTAO 17

Para Yazbek (2009), o ponto de partida de como se consti-
tuem e se desenvolvem os fundamentos historicos, tedri-
cos e metodolégicos do servigo social brasileiro consiste
na analise do processo de incorporacgédo, pela profissao,

(A) de ideias e conteudos doutrinarios do pensamento soci-
al da igreja catdlica, e das principais matrizes tedrico
metodoldgicas acerca do conhecimento social na socie-
dade burguesa.

(B) de ideias e ag¢des pautadas no método funcionalista,
e da compreensao sobre os valores e comportamen-
tos de seus clientes na perspectiva de sua integragao
a sociedade.

(C) de referenciais orientadores do pensamento e da
acgao na doutrina social da igreja catdlica, e da com-
preensado do método tedrico-critico marxista.

(D) de referenciais orientadores do pensamento social
critico marxista, e da compreensao das contradi¢coes
do método positivista na realidade social.

— QUESTAO 18

Numa perspectiva liberal, o servigo social € analisado por
meio da chamada pratica profissional. Segundo lamamoto
(2009), essa pratica é tida como uma relagao singular en-
tre o assistente social e o usuario de seus servigos e esta
desvinculada da questdo social e das politicas sociais.
Nessa perspectiva, a autora tece uma critica, afirmando
ser essa uma

(A) avaliagao precipitada da profissédo, que tende a influ-
enciar a categoria profissional negativamente em ra-
zao0 de sua caracteristica politicista.

(B) analise superficial e contraditéria que, embora se ba-
seie nos pressupostos tedrico-metodoldgicos da pro-
fissdo, valoriza o tecnicismo.

(C) visao a-histérica e focalista, que tende a subestimar
o rigor tedrico-metodoldgico da analise da sociedade
e da profissao, desqualificada como teoricista.

(D) perspectiva ja superada no ambito da profissédo, que
apresenta uma caracteristica do servigo social tradi-
cional, superado pelo movimento de reconceituagao.

— QUESTAO 19

Yazbek (2009) enfatiza que os assistentes sociais vém
contribuindo, nas ultimas décadas, para a construgdo de
uma cultura do direito e da cidadania, destacando, ainda,
a maturidade na produgao de conhecimento. Entretanto,
do ponto de vista dos fundamentos tedrico-metodolégicos
permanecem algumas tensdées e ambiguidades, que se
expressam:

(A) pela ruptura com o histérico conservadorismo e a le-
gitimidade do pensamento marxista, ao mesmo tem-
po em que ampliam as interferéncias de outras cor-
rentes, com destaque da influéncia do pensamento
pds-moderno e neoconservador.

(B) pela apropriagédo da teoria social critica marxista, que
remete a profissdo em sua inser¢do na sociedade de
classes, ao mesmo tempo em que convivem com a
pluralidade expressa no cédigo de ética profissional
dos assistentes sociais.

(C) pela ruptura com a vertente modernizadora, caracte-
rizada pela incorporagéo de abordagens fenomenolo6-
gicas, ao mesmo tempo em que convivem com a
aproximagao ao marxismo sem O recurso ao pensa-
mento de Marx.

(D) pela apropriagdo de uma metodologia dialdgica,
adaptando-se a visao do individuo e da comunidade,
a partir dos movimentos sociais, ao mesmo tempo
em que assume a mediagao do desenvolvimento so-
cial no enfrentamento das desigualdades.
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— QUESTAO 20

A possibilidade de imprimir uma diregao social ao exerci-
cio profissional decorre da relativa autonomia de que
dispbe o assistente social, resguardada pela legislacéo
profissional. Nesse contexto, segundo lamamoto (2009),
constitui-se em desafio para o servigo social

(A) o cultivo de uma atitude critica e ofensiva na defesa
das condi¢des de trabalho e da qualidade dos atendi-
mentos, potenciando a autonomia profissional.

(B) a adogéo de técnicas de intervencao mais condizen-
tes com as demandas do mercado, mas que resguar-
de a autonomia profissional.

(C) o atendimento das demandas institucionais associa-
das a manutencdo da autonomia profissional, que
deve ser relativizada sempre que possivel.

(D) a radicalizagédo da formacgao profissional que inviabili-
za a possibilidade de uma intervengdo mais adequa-
da as demandas do mercado de trabalho.

— QUESTAO 21

Segundo Netto (BRAVO & MOTA et.al., 2007) sdo impres-
cindiveis as articulagdes coerentes entre as dimensodes de
um projeto profissional para sua hegemonia, o que nao
suprime, no interior da profisséo, as divergéncias e contra-
dicdes. Para tanto, exige-se do profissional:

(A) gestdo democratica e participativa; investigagéo tedrico-
pratica; intensidade politica; trabalho, entre outras.

(B) socializagdo de informagodes; processos de debate e
elaboragao; formagao continuada; mobilizagao social;
acao pluralista, entre outras.

(C) socializacdo de informagbes; debates; associativis-
mo; desenvolvimento de convivéncia; gestdo demo-
cratica e participativa, entre outras.

(D) recursos politico-organizativos; processos de debate e
elaboragao, investigagbes tedrico-praticas, entre outras.

— QUESTAO 22

O projeto politico econémico neoliberal foi consolidado no
Brasil nos anos 1990. Contraditoriamente, foi nesta déca-
da que o projeto ético-politico do servico social também se
consolidou. Para Teixeira (2009), isso ocorreu por duas ra-
z0es principais:

(A) primeiro, porque houve uma nitida negagédo do mo-
delo politico-econémico neoliberal que representava
o oposto do que defendia a categoria profissional, o
que a fortaleceu; segundo, porque houve reformula-
¢ao curricular com insergédo de disciplinas relaciona-
das ao materialismo histérico e dialético, o que possi-
bilitou maior politizacdo da categoria.

(B) primeiro, porque os assistentes sociais resistiram a
ditadura militar e resgataram projetos iniciados na
década de 1960, que expressavam o movimento de
reconceituacdo do servico social; segundo, porque
houve significativos avangos tedrico-metodoldgicos
que alcangaram todo o meio profissional.

(C) primeiro, porque o processo de renovagao do servigo
social brasileiro teve prosseguimento nos meios pro-
fissionais; segundo, porque os movimentos sociais
das classes trabalhadoras brasileiras conseguiram
galgar niveis de organizacdo e de mobilizagdo que
envolveram amplos segmentos da sociedade.

(D) primeiro, porque foi possivel identificar brechas den-
tro do modelo econémico neoliberal que favorecia a
participacéo politica da categoria profissional em mo-
vimentos de sociais; segundo, porque houve a aber-
tura de novos postos de trabalho, o que significou
fortalecimento da categoria.

— QUESTAO 23

Segundo Bravo e Mota et.al. (2007), dentre os principais
componentes, a partir da quebra do quase monopdlio do
conservadorismo no servigo social, que se conjugaram para
propiciar a construgéo do projeto ético-politico, destacam-se:

(A) aspectos internos ao servi¢co social, como a criagao
dos fundamentos historicos, teéricos e metodologicos
na formacéo profissional; aspectos externos ao servi-
¢o social, como a conquista de garantias na saude
como profissional da area.

(B) aspectos internos ao servigo social, como a apropria-
¢ao da visdo pluralista, garantido na formagao profissi-
onal; aspectos externos ao servigo social, como a efe-
tivagdo da democratizagéo na sociedade brasileira.

(C) fatores intrinsecos ao servigo social, como a transi-
¢ao imanente a profissao frente a apropriagao da teo-
ria positivista e de seus desdobramentos; fatores ex-
trinsecos ao servigo social, como o didlogo com ou-
tras areas do saber.

(D) fatores intrinsecos ao servigo social, como a requalifi-
cagao da pratica profissional, gragas a acumulagéo
da massa critica e ao redimensionamento da forma-
¢ao; fatores extrinsecos ao servigo social, como a
conquista de direitos civicos e sociais.
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— QUESTAO 24

No que se refere a relagdo servigo social e questao social,
lamamoto (2009) defende ser necessario

(A) desenvolver agbes voltadas a atenuar os conflitos
decorrentes de interesses divergentes entre capital e
trabalho, fundamentadas em parametros tedrico-
metodoldgicos consistentes, que respondam as de-
mandas cotidianas postas ao servigo social em suas
diferentes expressoes.

(B) decifrar as multifacetadas refragcées da questéo soci-
al no cotidiano da vida social, abrangendo suas ma-
nifestacbes universais, particulares e singulares, a
objetividade e a subjetividade, os momentos econé-
micos, sociais, éticos, politicos e ideoculturais, que
s&o a matéria do trabalho do assistente social.

(C) compreender as dimensdes sociais, politicas e econd-
micas da questdo social, considerando suas contradi-
¢bes e, dentro delas, as demandas apresentadas pe-
los usuarios em seus aspectos subjetivos e imediatos
que possam ser respondidos por meio das ag¢des pro-
postas no projeto profissional do assistente social.

(D) avangar em direcao a uma perspectiva mais ampla
da questao social, compreendendo suas expressoes
e manifestagdes na perspectiva da totalidade, com
vistas a superar as agdes pontuais propostas pelo
projeto ético-politico de servigo social.

— QUESTAO 25

De acordo com Netto (1996), quais s&o as perspectivas
imediatas para o servi¢o social diante da conjuntura sinali-
zada pelo capitalismo tardio?

(A) Denota-se que, nessa sociedade marcada pelo ethos
burgués, o movimento pds-moderno é muito hetero-
géneo e, especialmente no campo de suas inclina-
¢bes politicas, a dominancia dos influxos da tradi¢cao
marxista contribui fundamentalmente para a valoriza-
¢ao da teoria do servigo social.

(B) Diante das caracteristicas estruturais da sociedade bra-
sileira e sua modalidade de inserg¢éo no sistema capita-
lista contemporaneo, independente dos rumos politicos
imediatos, verifica-se que a demanda do servigo social,
como possibilidade objetiva, tende a se dilatar.

(C) Denota-se que, o fortalecimento de antigas identida-
des sociais (classistas), bem como a automizacao e
a pulverizacdo imediata da vida social e suas novas
sensibilidades produzidas pelas tecnologias, rebatem
diretamente na identidade do servigo social e na for-
ma de compreender a demanda apresentada.

(D) Diante das oligarquias financeiras globais que se mo-
vimentam de maneira crescentemente articuladas,
encontrando canais para executar seu projeto de
classe, verifica-se uma fragilidade na formagao pro-
fissional em servigo social, posto que a categoria néo
possui uma visao critica da realidade.

— QUESTAO 26

Com base na Lei de Regulamentacgdo da Profissao, o assis-
tente social deve ter competéncias gerais que sédo funda-
mentais a compreensao do contexto social-histérico em que
se situa sua intervengao. Estdo entre essas competéncias,

(A) a identificacdo das demandas presentes na socieda-
de, visando formular respostas profissionais para o
enfrentamento da questdo social, considerando as
novas articulagdes entre o publico e o privado.

(B) a capacitacao para reconhecer diferentes demandas
postas pelos usuarios das politicas publicas, com vis-
tas ao seu pleno atendimento e a possibilidade de
superagao da questao social.

(C) a apreensao das diversas correntes tedricas presen-
tes nas ciéncias sociais, objetivando fundamentar
com coeréncia o projeto profissional e possibilitar
uma atuagao pautada em principios éticos.

(D) o reconhecimento dos distintos atores sociais pre-
sentes nos espagos socioocupacionais do assistente
social, com a pretensio de se estabelecer aliangas e
viabilizar a transformacao social.

— QUESTAO 27

As estratégias para o enfrentamento da questdo social
nas ultimas décadas tém sido tensionadas por projetos so-
ciais distintos, com claras implicagdes nas condi¢des e re-
lagbes de trabalho do assistente social. Sao eles:

(A) o primeiro de tendéncia democratica e participativa,
embasado no controle da sociedade civil; 0 segundo,
de carater universalista, com defesa intransigente
dos direitos sociais.

(B) o primeiro de perfil positivista e desenvolvimentista,
alicergado no atendimento das necessidades do su-
jeito; o segundo, universalista, defende a democrati-
zagao das politicas publicas.

(C) o primeiro de carater universalista e democratico,
fundado nos principios da participagdo e do controle
popular; o segundo, de cunho neoliberal, subordina
os direitos sociais a l6gica orgamentaria.

(D) o primeiro, de contorno autoritario e antidemocrético,
embasado na centralizacdo das decisdes; o segun-
do, com delineamento liberal, submete as politicas
sociais ao Estado minimo.
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— QUESTAO 28

No ambito da politica de saude, as propostas dos organis-
mos internacionais vém servindo para mercantilizar a sau-
de e torna-la refém do complexo médico industrial e dos
processos privatizantes, imputando uma contradicdo do
ponto de vista ético: investimento publico no setor privado
versus universalizacdo de direitos. Nesse contexto, de
acordo com Prazeres (2016):

(A) as demandas ao servigo social exigem a construgao,
a desconstrucdo e a reconstru¢do de novas compe-
téncias profissionais, pautadas nas dimensdes cons-
titutivas da profisséo.

(B) o servigo social junto a outras categorias profissionais
precisam qualificar e unificar seus discursos, com vis-
tas a encontrar uma intersecgéo plausivel para o en-
frentamento das contradigbes apresentadas.

(C) as demandas ao servigo social requerem um profissi-
onal qualificado tedrica e tecnicamente para o en-
frentamento das contradicdes de modo que possa
tornar-se um mediador das problematicas entre o Es-
tado e os subalternos.

(D) o servico social, como profissao inserida na divisdo
socio-técnica do trabalho, necessita fortalecer as me-
diacdes institucionais-organizativas e as contradi¢cdes
emergentes desse processo.

— QUESTAO 29

Segundo Vasconcelos (2002), quais séo as repercussoes,
tanto para a instituicdo como para os usuarios, quando as
demandas prioritarias por democratizagao de informagdes
e controle social na drea da saude s&o negligenciadas,
consciente e/ou inconscientemente pelo assistente social?

(A) Para a instituicdo, repercussdo positiva por contar
com usuarios eficientes e mobilizadores; para os
usuarios repercussées negativas por nao viabilizar
seus projetos individuais.

(B) Para a instituicdo, repercussdo negativa por contar
com usuarios insatisfeitos que prejudicam a politica
de humanizagdo em salde; para os usuarios reper-
cussodes positivas por acalmarem seus anseios.

(C) Para a instituigado, repercusséo negativa pelo aumen-
to dos custos em seu orgamento estabelecido; para
0S usuarios repercussoes positivas por garantir seus
direitos e seus projetos de efetivacdo da educacao
em saude.

(D) Para a instituicdo, repercussdo positiva por contar
com usuarios menos resistentes e questionadores;
para os usuarios repercussdes negativas por nao en-
contrar canais que qualifiquem seus lamentos, indig-
nagoes e forma de resisténcias.

— QUESTAO 30

Ao longo das ultimas décadas, o projeto de Reforma Sani-
taria vem perdendo a disputa para o projeto voltado para o
mercado, ou seja, 0 projeto privatista de saude. A nova
configuracao da politica de saude, representada pela he-
gemonia do projeto privatista, tem impactado o trabalho do
assistente social em diversas dimensoes, dentre elas:

(A) no recuo da organizagao politica da categoria e na
diminuicdo de postos de trabalho.

(B) na relagdo com os conselhos de saude e na exigén-
cia de qualificacio especializada.

(C) na precarizagédo das condigbes de trabalho e na am-
pliacdo da demanda.

(D) na ampliagdo das atribuigbes profissionais e na inter-
vencao em questdes subjetivas.

— QUESTAO 31

Historicamente, a saude e a assisténcia social foram e
permanecem sendo campos de atuagao do assistente so-
cial. Na particularidade da politica de saude, as agdes pro-
fissionais estdo comprometidas com a defesa da vida, rea-
firmando o projeto profissional e a defesa do SUS. Nesse
contexto, de acordo com Zucco e Senna (SENNA; ZUC-
CO; LIMA, 2012), o assistente social

(A) atua, imediata e pontualmente, sobre os efeitos do
adoecer, a0 mesmo tempo em que implementa
acgdes articuladas a outras politicas sociais, com vis-
tas a gerar uma pratica e uma cultura de promocéao e
de defesa a saude.

(B) tem o dever de socializagdo de informagbes, bem
como a possibilidade de desencadear agdes na ga-
rantia dos direitos sociais, em especifico os direitos a
saude, na perspectiva da cidadania.

(C) intervém na realidade objetiva das condigdes de vida
da populagao usuaria do SUS, diante de seu proces-
so de producao e reprodugado material os quais estao
inseridos enquanto trabalhador.

(D) observa em seu fazer profissional a forma como as re-
lagdes sociais se organizam, bem como as expressdes
singulares dos sujeitos se apresentam diante do pro-
cesso de saude-doenga, em suas convergéncias e di-
vergéncias.
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— QUESTAO 32

Um dos argumentos para a reducao de direitos sociais € a
crise fiscal do Estado, o que justifica a transformacgao das
politicas sociais em ag¢des pontuais e compensatérias, di-
recionadas para os efeitos mais perversos da crise. Se-
gundo Behring e Boschetti (2006), o trindbmio articulado do
ideario neoliberal para as politicas sociais de forma geral,
e para a politica de saude em particular é:

(A) afocalizagao, a uniformidade e a descentralizag&o.
(B) a seletividade, a equivaléncia e a focalizagao.
(C) auniversalidade, a privatizagao e a redutibilidade.

(D) a privatizacao, a focalizagéo e a descentralizacao.

— QUESTAO 33

Silva e Mendes (SILVA & RAMOS, 2013) afirmam que os
principios do SUS, para além dos marcos legais, possibilita-
ram a superagao do inoperante e restritivo modelo hospita-
locéntrico e biomeédico historicamente constituido na politica
de saude brasileira. As antinomias da politica de saude
contemporanea apontam alguns desafios, dentre os quais:

(A) as acdes precisam centrar-se tanto nas necessidades
de saude dos usuarios, como nos recursos financeiros
da instituicdo; atribuindo a interdisciplinaridade uma
das solugdes para o enfrentamento destes desafios.

(B) a interdisciplinaridade no SUS tenta se construir so-
bre o terreno arido do déficit crénico de pessoal na
saude, o qual se acirra pela politica de sucateamento
em curso no setor.

(C) a interdisciplinaridade no SUS possibilita maior abran-
géncia no atendimento, na medida em que distribui os
profissionais as diversas demandas emergentes e,
possibilita diminuir a espera por atendimento.

(D) as agbes precisam pautar-se na perspectiva da interdis-
ciplinaridade, enquanto fungédo precipua no SUS, de-
correndo tanto na diminuigao da precarizagao do traba-
lho, como na garantia dos direitos a saude para a popu-
lacao.

— QUESTAO 34

No ambito dos marcos legais e normativos relacionados a
saude e ao servigo social, é ressaltada a importancia de
reconhecer os usuarios da saude como sujeitos de direi-
tos, em um contexto de cidadania e de democracia. Con-
forme assevera Martinelli (2011) sobre esse aspecto, cabe
ao assistente social

(A) democratizar o atendimento institucional, mantendo sua
fidelidade ao projeto ético-politico em detrimento da arti-
culagao com as demais categorias profissionais.

(B) assumir este compromisso, que somente pode ser al-
cangado por meio de praticas interdisciplinares, pau-
tadas em um horizonte ético de humanizagao e de
respeito a vida.

(C) assumir com os usuarios todos os espacgos de partici-
pacdo e de controle social juntamente com as cate-
gorias que aderirem a essa proposta.

(D) adotar uma postura ética em defesa dessa democrati-
zacao e da humanizagao por meio de articulagdo com
todos os assistentes sociais da unidade de saude.

— QUESTAO 35

Segundo Silva e Mendes (SILVA & RAMOS, 2013), inter-
disciplinaridade € um termo polissémico, posta hoje na or-
dem do dia, sendo muitas vezes alardeada como solugao
para a desconstrugao de uma politica de saude fragmen-
taria e compartimentalizada. Para tanto, faz-se imperativo

(A) qualificar a interdisciplinaridade como algo que vai
muito além da insercéo de profissionais das diversas
areas do conhecimento nas instituicdes de saude.

(B) demarcar o significado de interdisciplinaridade na
particularidade dos espagos socio-ocupacionais em
que o assistente social esta inserido.

(C) considerar a interdisciplinaridade como algo inerente
a formagao dos profissionais e das instituigbes de
saude no contexto do SUS.

(D) determinar o significado de interdisciplinaridade
como potencial de contribuicdo ao assistente social
na analise da politica de saude no contexto atual.
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— QUESTAO 36

Segundo Sodré (2010), a principal estratégia de operacio-
nalizagdo da saude coletiva foi o modelo Estratégia de
Saude da Familia (ESF), que

(A) rompeu com a légica fordista, assumindo a perspecti-
va da acumulagéo flexivel nas politicas de saude pu-
blica em seu formato gerido unicamente pelo Estado
parceiro das empresas de saude.

(B) retomou o debate que propunha menos operarios que
“apertassem somente parafusos”, mas inseria uma lei-
tura de que as politicas de saude sao de fato politicas
sobre a vida, por isso de natureza interdisciplinar.

(C) rompeu com a produgdo em série, assumindo a reto-
mada das proposicoes a partir das demandas, admitin-
do a conciliagdo possivel no dialogo entre o atendimen-
to das solicitagdes do Estado a agenda dos movimen-
tos sociais.

(D) retomou a possibilidade da discusséo sobre a inter-
disciplinaridade no interior da categoria de assisten-
tes sociais, bem como abriu o debate para a politica
de humanizagdo em saude.

— QUESTAO 37

De acordo com os Par&metros para atuagédo de assisten-
tes sociais na saude (CFESS, 2009), a assessoria € uma
acao possivel de ser assumida pelo assistente social na
area da saude. Dentre as principais agdes a serem reali-
zadas neste dmbito de intervencgao, esta

(A) coordenar programas e projetos relacionados a resi-
déncia, bem como realizar tutoria e preceptoria de
assistentes sociais, contribuindo com usuarios, a ins-
tituicdo e as equipes profissionais no sentido de qua-
lificar o servigo.

(B) organizar palestras, seminarios e disciplinas relacio-
nadas a residéncia, realizar tutoria e preceptoria tan-
to de assistentes sociais quanto de outros profissio-
nais no que tange a matérias do servigo social.

(C) garantir o acesso ao maior numero de assistentes
sociais nos programas de residéncia em saude e as-
sessora-los por meio de preceptoria, tutoria e coorde-
nacao de agdes realizadas por esses profissionais.

(D) participar ativamente dos programas de residéncia,
desenvolvendo agdes de preceptoria, coordenacéo,
assessoria ou tutoria, contribuindo para qualificagédo
profissional da equipe de saude e dos assistentes so-
ciais, em particular.

— QUESTAO 38

A Constituicdo Federal em 1988 assegura a populagéo o
direito a saude universal e integral, por meio de politicas
publicas. Entre as decorréncias desse processo esta a ne-
cessidade de reorientagdo da formagédo de recursos hu-
manos para o SUS, voltadas para a promogéo da saude.
Segundo Mendes (SILVA & RAMOS, 2013), a residéncia
multiprofissional

(A) pode deslocar o foco de atengéo das patologias para
as areas de cuidados, buscando promover a integra-
lidade na atengéo a saude e gestando uma interlocu-
¢ao entre os diversos gestores de saude.

(B) pode transformar-se em uma estratégia fundamental
para a formacgdo profissional em saude, valorizando
os principios e diretrizes estabelecidos pelo SUS no
atendimento da populagdo usuaria e suas patologias.

(C) pode ser uma importante contribuicdo ao propiciar a
vivéncia intensiva nos servigos e propor um eixo inte-
grador entre as diferentes areas profissionais, promo-
vendo a reflex@o sobre o cotidiano.

(D) pode contribuir incisivamente como uma politica pu-
blica de saude que venha subsidiar o déficit de recur-
sos humanos na area, garantindo os principios e di-
retrizes expressas no SUS.

— QUESTAO 39

De acordo com Mendes (SILVA & RAMOS, 2013), a resi-
déncia multiprofissional em saude trouxe novas possibili-
dades, mas também imensos desafios para os profissio-
nais que atuam no cotidiano de execucgao das politicas de
saude, entre eles:

(A) a implantagdo de programas numa conjuntura extre-
mamente desfavoravel, marcados pelo sucateamen-
to, precarizagéo e privatizagado dos servigos publicos
de saude, decorrendo, por exemplo, na sobrecarga
de trabalho.

(B) a implantagdo de programas que coadunem com 0s
principios construidos a partir do Movimento de Re-
forma Sanitaria, bem como a garantia de formacéo
profissional aos trabalhadores e residentes inseridos
nos processos de trabalho em saude.

(C) a implantagdo de programas que incorporem as dire-
trizes especificas das instituicbes formadoras com-
promissadas com seu projeto hegeménico, derivan-
do, por exemplo, na garantia universal do acesso aos
bens e servigos.

(D) aimplantacédo de programas que tenham como norte
a ruptura com a naturalizagédo da miséria e a individu-
alizagao dos problemas sociais, privilegiando direcio-
namentos que possibilitem a garantia dos direitos a
saude.
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— QUESTAO 40

Conforme Mendes (SILVA & RAMOS, 2013), no que se re-
fere a autonomia dos assistentes sociais no planejamento
e gestdo de seu processo de trabalho, estes profissionais
constituem sujeitos privilegiados para avaliar a organiza-
¢ao de seu trabalho, bem como estdo habilitados para in-
serir a residéncia de forma qualificada. Nesse sentido, a
residéncia deve ser:

(A) compreendida como meio possivel de definir a prati-
ca profissional do assistente social, ao mesmo tempo
em que possibilita revisitar as dimensdes constituti-
vas do servigo social.

(B) apreendida frente a atuagéo profissional do assisten-
te social, estabelecendo seus principios e diretrizes
garantidos no Cédigo de Etica e na Lei de Regula-
mentacgao profissional.

(C) compreendida como forma de garantir as dimensdes
constitutivas do servico social, quais sejam: tedrico-
metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo.

(D) apreendida também em sua potencialidade para re-
pensar praticas profissionais cristalizadas e provocar
uma reflexdo sobre a forma como os servigos estao
estruturados, propondo mudangas.

— QUESTAO #1

Soares (BRAVO & MENEZES, 2012), ao discutir a racio-
nalidade da contrarreforma na politica de saude e sua re-
lagdo com o servigo social, afirma que a necessidade de
respostas emergenciais nessa area tornou-se hegemoni-
ca. Em relacao a essas respostas, a autora declara:

(A) deve haver uma inovagao na forma como instituicao
e profissionais respondem as demandas dos usua-
rios com a elaboragao de projetos flexiveis e criativos
que dependam menos de recursos estatais e mais do
terceiro setor.

(B) devem ser garantidas tanto no Estado, quanto na ini-
ciativa privada, para que seja dada vazao as deman-
das, ndo sobrecarregando a unidade de saude, nem
os profissionais.

(C) devem ser refletidas mais profundamente, buscando-
se ultrapassar o imediatismo, do contrario, ao invés
de mobilizar usuarios e profissionais em torno do di-
reito a saude, os tornam mais passivos.

(D) exigem a requisicdo de recursos governamentais,
para que cada vez mais se viabilize o atendimento
das demandas dos usuarios de maneira célere e se
cumpram os objetivos profissionais e institucionais.

— QUESTAO 42

A partir da sua pesquisa acerca dos referenciais teoricos e
da intervencao profissional do servigo social nos Conselhos
de Direitos no municipio de Juiz de Fora/MG, Duriguetto
(BRAVO & MENEZES, 2012) defende, como possibilidade
interventiva, trabalhar nos sujeitos a busca da construgao
de estratégias para o encaminhamento de suas demandas.
Um dos caminhos apontados pela autora é:

(A) incitar os sujeitos a ocuparem cargos estratégicos
nas administragdes publicas como forma de viabilizar
suas demandas.

(B) estimular esses sujeitos a participagdo em movimen-
tos sociais ou estimula-los a cria-los quando inexis-
tentes, bem como estimula-los a ocupar os espacos
nos conselhos.

(C) instigar a participacédo dos sujeitos em partidos politi-
cos e em cargos parlamentares, como forma de inter-
ferir na legislagao e garantir direitos ainda ndo con-
quistados.

(D) encorajar esses sujeitos a realizarem mobilizacdes
nas instituicbes a fim de elegerem representantes
que possam intermediar suas demandas junto aos
gestores.

— QUESTAO 43

Segundo Correia (BRAVO & MOTA et.al., 2007), a temati-
ca do controle social tomou vulto no Brasil, principalmente
com a institucionalizagdo dos mecanismos de participagao
da populagao nas politicas publicas inseridos na Constitui-
cao de 1988, com destaque aos Conselhos e Conferén-
cias. Essa participacao

(A) foi concebida na perspectiva de controle social exerci-
do pelos setores progressistas da sociedade civil so-
bre as agdes do Estado, no sentido de atender, cada
vez mais, os interesses da maioria da populagao.

(B) foi compreendida como um projeto travado na area da
salde, garantindo a luta contra a ditadura militar frente
a efervescéncia politica que caracterizou o final da dé-
cada de 1970, com o Movimento de Reforma Sanitaria.

(C) foi fecundada contra a ditadura com vistas a mudan-
¢a da perspectiva de saude pautada no modelo
médico-assistencial privatista para a formacdo do
Sistema Unico Descentralizado de Saude.

(D) foi engendrada na perspectiva de garantia dos mini-
mos sociais a toda populacdo brasileira com vistas a
efetivacdo dos direitos sociais, a partir da implemen-
tagéo da politica de Seguridade Social.
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— QUESTAO 44

No processo de descentralizagao da politica de saude, a
criagdo dos Conselhos de Saude é uma exigéncia legal
para o repasse de recursos. Nesse processo, denotam-se
tensdes que expressam os interesses de classe — seja do
lado dos gestores ou do lado dos usuarios — que limitam a
efetivacdo dos direitos. Assim, Correia (BRAVO & MOTA
et.al., 2007) explicita que:

(A) do lado dos gestores: pela socializagdo de informa-
¢bes enviesada, pela utilizagdo de referenciais teori-
cos diferentes de suas analises, entre outros; do lado
dos usuarios: se da pela confluéncia dos movimentos
sociais com o Estado e pelas contradi¢des das lutas
politicas entre as classes sociais.

(B) do lado dos gestores: se da, pela nao-transparéncia
e manipulagdo das informacgdes, artificios no manu-
seio de recursos, entre outros; do lado dos usuarios:
decorre, sobretudo, pela fragilidade politica das enti-
dades representadas, pela nao articulagao e organi-
cidade e pelo corporativismo.

(C) do lado dos gestores: decorre no controle social autori-
tario e divergente com auséncia de interlocugdo; do
lado dos usuérios: pela luta constante no ressurgimento
dos movimentos sociais contrarios aos governos autori-
tarios.

(D) do lado dos gestores: advém de agdes contraditorias
que se interagem entre os diferentes sujeitos inseridos
no processo; do lado dos usuarios: expressos pelos na
pseudodicotomia entre Estado e sociedade civil.

— QUESTAO 45

Bravo e Menezes (2012), ao analisarem o Conselho Naci-
onal de Saude, embasa-se na concepg¢ao gramsciana. Se-
gundo essa concepgao, os conselhos se constituem

(A) em uma arena de conflitos em que diferentes proje-
tos estdo em disputa pela hegemonia.

(B) em um espago consensual, onde os diferentes inte-
resses sociais convergem para o interesse de todos.

(C) como espagos de cooptacdo da sociedade civil por
parte do poder publico.

(D) em uma instancia politica e representativa da socie-
dade civil.

— QUESTAO 46

Na década de 1980, o servico social recebia influéncias da
conjuntura politica da época e passava por um processo
interno de revisdo que envolvia a disputa pela nova dire-
¢ao a ser dada a profissdo. Na analise de Bravo (2006),
esses fatores contribuiram para que o servigo social

(A) nao participasse dos movimentos dos usuarios da
saude, dificultando sua interlocugédo com suas lutas.

(B) fizesse ades&o a um projeto privatista de saude e so-
mente no final da década de 1990 se articulasse ao
processo de luta pela reforma sanitaria.

(C) fosse contrario a luta pela reforma sanitaria, perma-
necendo fechada em seus muros internos em defesa
de sua autonomia profissional.

(D) nao estabelecesse um nexo direto com outros deba-
tes que buscavam a construgdo de praticas demo-
craticas, como o movimento pela reforma sanitaria.

— QUESTAO 47

Reflexdes de diferentes autores sobre o trabalho do assis-
tente social na salude tém reiterado a necessidade do ser-
vico social ter como eixo central

(A) o resgate de uma intervencao no ambito das tensbes
produzidas subjetivamente pelos sujeitos e o reforgo de
projetos que privilegiem as especialidades presentes na
area médica, tais como o servigo social clinico.

(B) a busca criativa e incessante da incorporagdo dos
conhecimentos e das novas requisigdes a profissao,
articulados aos principios dos projetos da Reforma
Sanitaria e ético-politico do servigo social.

(C) o investimento em capacitagbes especificas da area
da saude a fim de que cada vez mais esse profissio-
nal se especialize na gestdo, na execucao e no pla-
nejamento e possa compor equipes dirigentes de uni-
dades de saude.

(D) a defesa de projetos que nao privilegiem apenas parte
dos atores envolvidos na politica de saude, que supe-
re posigbes radicais e se volte a implementagéo de
acglOes capazes de conciliar interesses divergentes.
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— QUESTAO 48

Ao adentrar nos anos de 1990, identificaram-se dois proje-
tos politicos em disputa na area da saude: o projeto priva-
tista e o projeto de reforma sanitaria. Para Bravo e Matos
(BRAVO & MOTA et.al., 2007), esses projetos apresentam
diferentes requisigdes para o servigo social, tais como:

(A) o projeto privatista vem requisitando selegao socioe-
conOmica e agao fiscalizatéria aos usuarios, atuagéo
psicossocial de aconselhamento, dentre outras; o
projeto de reforma sanitaria requisita agdes na busca
da democratizagdo do acesso aos servigos de saude.

(B) o projeto privatista vem requisitando sele¢cdo socioe-
condbmica e atendimento humanizado com énfase a
interacdo da instituicdo de saude para conter os gas-
tos; o projeto de reforma sanitaria demanda acdes in-
terdisciplinares e participativas.

(C) o projeto privatista solicita praticas individuais e cole-
tivas articulado ao mercado de forma complementar,
através dos planos de saude; o projeto de reforma
sanitaria demanda a construgdo de praticas demo-
craticas a partir das necessidades dos usuarios.

(D) o projeto privatista solicita agbes que primem pela
contencdo de gastos e a isengdo de agdes com res-
ponsabilidade do poder central; o projeto de reforma
sanitaria requisita a socializagao de informagdes com
predominio de praticas individuais.

— QUESTAO 49

Bravo e Matos (BRAVO & MOTA et.al., 2007) evidenciam
avangos do servigo social na area da saude na década de
1980, os quais, contudo, chegaram a década de 1990 ain-
da com uma incipiente alteragdo na pratica institucional,
desarticulados do Movimento de Reforma Sanitaria. Nes-
se sentido,

(A) a acao profissional do assistente social promovera a
socializacdo de informagbes, o desenvolvimento de
convivéncia, a pratica assistencial e a garantia de
minimos basicos ao tratamento de saude dos usua-
rios do SUS.

(B) o trabalho do assistente social na saude deve ter como
eixo central a compreensao de respostas qualificadas
as necessidades apresentadas pelos usuarios, bem
como as demandas e solicitagdes expressas pela insti-
tuicdo empregadora.

(C) o trabalho do assistente social na saude deve ter como
eixo central a busca criativa e incessante da incorpora-
¢ao dos conhecimentos e das novas requisi¢gdes a pro-
fissdo, articulados aos principios do projeto de reforma
sanitaria e do projeto ético-politico do servigo social.

(D) a acéo profissional do assistente social deve ter como
eixo a defesa dos direitos de saude dos usuarios, me-
diando os principios dos dois projetos em disputas,
quais sejam: projeto privatista e projeto de reforma sa-
nitaria.

— QUESTAO 50

Segundo os Parametros para Atuacédo de Assistentes So-
ciais na Politica de Saude (2009), o Sistema Unico de
Saude (SUS), integrante da Seguridade Social e uma das
proposi¢cdes do Projeto de Reforma Sanitaria, foi regula-
mentado, em 1990, pela Lei Organica da Saude (LOS). As
principais propostas da Reforma Sanitaria séo

(A) a defesa da universalizagao das politicas e a garantia
dos direitos sociais.

(B) a concepcao focalista de saude e a melhoria da qua-
lidade dos servigos.

(C) a articulagdo da democracia representativa e a parti-
cipagao social.

(D) a garantia dos direitos e 0 novo modelo assistencial
pautado na integralidade.
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