UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE .@;
COSEAC - COORDENAGAO DE SELECAO ACADEMICA : S
FeSaide - FUNDAGCAO ESTATAL DE SAUDE / NITEROI m i
CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE EMPREGOS DO - C _ 4
QUADRO DE FUNCIONARIOS DA FUNDAGAO it
EDITAL N2 1/2020

Leia atentamente todas as informacgdes da Capa do Caderno de Questdes antes de comecar a
Prova

Emprego: ASSISTENTE SOCIAL NIVEL:
Nicleo de Apoio & Satde da Familia SUPERIOR

CADERNO DE QUESTOES
Instru¢cdes ao candidato
(Parte integrante do Edital — subitem 11.2)

e Ao receber este Caderno de Questdes, confira se o0 emprego indicado é aquele para o qual vocé
estd concorrendo, se ndo for notifique imediatamente ao Fiscal. Vocé sera responséavel pelas
consequéncias se fizer a Prova para um emprego diferente daquele a que concorre.

e Além deste Caderno de Questdes, vocé devera ter recebido o Cartdo de Respostas.

o Verifigue se constam deste Caderno, de forma legivel, 50 questbes de multipla escolha e
espacos para rascunho. Caso contrario, notifique imediatamente ao Fiscal.

¢ Confira seus dados com os que aparecem no Cartdo de Respostas. Se eles estiverem corretos,
assine o Cartdo de Respostas e leia atentamente as instrucdes para seu preenchimento. Caso
contrério, notifique imediatamente ao Fiscal.

e Em hipotese alguma haveréa substituicdo do Caderno de Questdes ou do Cartdo de Respostas
se vocé cometer erros ou rasuras durante a prova.

e Sob pena de eliminacdo do concurso, ndo é permitido fazer uso de instrumentos auxiliares para
calculos ou desenhos, ou portar qualquer material que sirva de consulta ou comunicacao.

e Cada questao objetiva apresenta cinco opgdes de respostas, sendo apenas uma delas a correta.
No Cartdo de Respostas, para cada questao, assinale apenas uma opcao, pois sera atribuida
pontuacdo zero a questdo da Prova que contiver mais de uma ou nenhuma opcao assinalada,
emenda ou rasura.

e O tempo disponivel para vocé fazer esta Prova, incluindo o preenchimento do Cartdo de
Respostas €, no minimo, de uma hora e trinta minutos e, no maximo, de quatro horas.

¢ Use somente caneta esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul ou preta
para preencher o Cartdo de Respostas. Ndo é permitido uso de lapis mesmo que para rascunho.

o Terminando a prova, entregue ao Fiscal o Cartdo de Respostas assinado e com a frase abaixo
transcrita, a ndo entrega implicara a sua eliminagdo no Concurso.

e Somente sera permitido na ultima hora que antecede ao término da Prova levar o Caderno de
Questdes.

FRASE A SER TRANSCRITA PARA O CART,’&O DE RESPOSTAS
NO QUADRO “EXAME GRAFOTECNICO”

A felicidade e a saude sao incompativeis com a ociosidade.
Aristoteles







Topico: Sistema Unico de Satde — SUS

01 Compete a diregdo municipal do Sistema
Unico de Saude (SUS):

(A) Controlar e fiscalizar os procedimentos
dos servigos privados de saude.

(B) Coordenar os sistemas de vigilancia
epidemioldgica.

(C) Elaborar normas para regular as relacdes
entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e
0s servicos privados contratados de
assisténcia a saude.

(D) Definir os sistemas de vigilancia sanitéaria.

(E) Estabelecer critérios, parametros e
métodos para o controle da qualidade
sanitaria de produtos, substancias e
servicos de consumo e uso humano.

02 O acordo de colaboracdo entre os entes
federativos para a organizacdo da rede
interfederativa de atencao a saude sera firmado
por meio de:

(A) Decreto do Chefe do Poder Executivo
Federal.

(B) Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da
Saude.

(C) Portaria do Ministério da Saude.

(D) Convénio entre os entes da federagéo
interessados.

(E) Consorcio
Municipios.

entre Unido, Estados e

03 S3o diretrizes do Sistema Unico de
Saude e da Rede de Atencédo a Saude a serem
operacionalizadas na Atengao Basica:

(A) Universalidade e equidade.

(B) Resolutividade e integralidade.

(C) Territorializacdo e populacdo adstrita.
(D) Equidade e participagdo da comunidade.
(E) Universalidade e integralidade.

04 Analise as afirmagdes abaixo sobre as
Regibes de Saude previstas no Decreto
n2 7.508, de 28 de junho de 2011.

|  As Regifes de Saude seréo instituidas pelo
Estado, em articulagdo com os Municipios,
respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na
Comisséao Intergestores Bipartite — BIT.

I Poderdo ser instituidas Regides de Salde
interestaduais, compostas por Municipios
limitrofes, por ato conjunto dos respectivos
Estados em articulagdo com os Municipios.

I A instituicdo de Regifes de Saude situadas em
areas de fronteira com outros paises devera
respeitar as normas que regem as relacOes
internacionais.

IV Para ser instituida, a Regido de Saude deve
conter, no minimo, acdes e servicos de atencao
primaria, urgéncia e emergéncia e atencéo
psicossocial.

Estao corretas:

(A) Somentelell.

(B) Somentel, Il elll.
(C) Somente Il e lll.
(D) Somente I, lll e IV.
(E) SomentelllelV.

05 A descricdo geografica da distribuicdo de
recursos humanos e de acgbes e servicos de
saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa
privada, considerando-se a capacidade instalada
existente, os investimentos e o desempenho aferido,
a partir dos indicadores de saude do sistema, define:

(A) O mapa de saude.

(B) A porta de entrada.

(C) Avrede de atengdo a saude.

(D) Os servigos especiais de espaco aberto.
(E) Aregido de atencéo psicossocial.

06 Nos termos de que dispbe a Constituigdo
Federal de 1988, é correto afirmar que:

| A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantida mediante  politicas
sociais e econbmicas que visem a
eliminacdo completa do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acgbes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperacao.

I A destinacdo de recursos publicos para
auxilios ou subvencdes as instituicoes
privadas com fins lucrativos s6 é permitida
desde que autorizada pelo chefe do poder
executivo e aprovada pelo congresso
nacional.

Nl Ao Sistema Unico de Salde compete
participar do controle e da fiscalizagdo da
producéo, transporte, guarda e utilizacdo
de substancias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos.

IV S&o de relevancia publica as agbes e
servicos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor sobre sua regulamentacao,
fiscalizacdo e controle, devendo sua
execucdo ser feita diretamente  por



instituicbes  publicas, sendo vedada a
realizacdo por terceiros ou por pessoa
juridica de direito privado com fins

lucrativos, salvo nos casos com expressa
previsao legal.

V E vedada a participacdo direta ou indireta de
empresas oOu capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no pais, salvo nos casos
previstos em lei.

Estio corretas somente:

(A) lell.

B) LI, llelV.

© 1L, Ve V.

(D) 1, IVeV.

(E) lleV.

07 Com relacio ao que dispbe a Lei
ne 8.080/1990, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Os servidores que legalmente acumulam
dois cargos ou empregos poderdo exercer
suas atividades em mais de um
estabelecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS).

(B) Seréo criadas comissdes intersetoriais de
ambito nacional, subordinadas ao Conselho
Nacional de Saude, integradas pelos
Ministérios e Orgdos competentes e por
entidades representativas da sociedade
civil.

(C) Os cargos e funcdes de chefia, direcdo e
assessoramento, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), s6 poderdo ser
exercidos em regime de tempo integral.

(D) A participagdo complementar dos servigos
privados serd formalizada mediante
contrato ou convénio, observadas, a
respeito, as normas de direito privado.

(E) Os recursos financeiros do Sistema Unico
de Saude (SUS) serdo depositados em
conta especial, em cada esfera de sua
atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo
dos respectivos Conselhos de Saude.

08 Nao constituirao despesas com agdes e
servigos publicos de saude, para fins de apuracgao
dos percentuais minimos de que trata a Lei
Complementar n2 141, de 13 de Janeiro de 2012,
aquelas decorrentes de:

(A) Pessoal ativo da area de saude quando em
atividade alheia a referida area.

(B) Gestéo do sistema publico de saude e de
operacdo de unidades prestadoras de
servigos publicos de saude.

(C) Capacitacdo do pessoal de saude do
Sistema Unico de Saude (SUS).

(D) Desenvolvimento cientifico e tecnolégico e
controle de qualidade promovidos por
instituicdes do SUS.

(E) Manejo ambiental vinculado diretamente ao
controle de vetores de doengas.

09 De acordo com a Lei ne 8142, de 1990, os
recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS)
serao alocados como:

| Despesas de custeio e de capital do
Ministério da Salude, seus Orgdos e
entidades, da administracdo direta e indireta.

Il Investimentos previstos em lei orcamentaria,
de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados
pelo Congresso Nacional.

Il Investimentos previstos no Plano Bienal do
Ministério da Saude.

IV Cobertura das acgbes e servicos de saude a
serem implementados pelos Municipios,
Estados e Distrito Federal.

Dos itens acima estdo corretas somente:

(A) lell.

(B) I, lelll.
C©) LllelV.
(D) 1, llelV.
(E) llelV.



10 Assinale a opgdo em desacordo com a
Portaria n 2.436, de 21 de setembro de 2017.

(A) Todos os estabelecimentos de saude que
prestem acdes e servicos de Atencao
Basica, no ambito do SUS, de acordo com
essa portaria, serdo denominados Unidade
Bésica de Saude.

(B) E proibida qualquer exclusdo baseada em
idade, género, racal/cor, etnia, crenca,
nacionalidade, orientacao sexual,
identidade de género, estado de saude,
condicdo socioeconbmica, escolaridade,
limitacdo fisica, intelectual, funcional e
outras.

(C) Aintegracao entre a Vigilancia em Saude e
Atencéo Basica € condicdo essencial para o
alcance de resultados que atendam as
necessidades de saude da populagéo, na
Otica da integralidade da atencéo a saude,
e visa a estabelecer processos de trabalho
gue considerem os determinantes, 0s riscos
e 0s danos a salde, na perspectiva da intra
e intersetorialidade.

(D) A Politica Nacional de Atencdo Basica
considera os termos Atencao Basica (AB) e
Atencéo Priméria a Saude (APS), nas atuais
concepgodes, como termos diferentes, sendo
as diretrizes previstas nessa portaria
aplicaveis integralmente somente a AB.

(E) A Atencao Basica sera a principal porta de
entrada e o centro de comunicagao da RAS,
coordenadora do cuidado e ordenadora das
acoes e servigos disponibilizados na rede.

Tépico: Conhecimentos Especificos

11 Ao abordarem o tema politicas familiares,
Abr&o e Mioto (2017) reconhecem que:

(A) Na&o existe uma politica, efetivamente, familiar
no Brasil, na medida em que o que se verifica é,
em verdade, a existéncia de um dado padrao de
intervencdo estatal na questdo social, gque
apenas afeta as familias.

(B) Adiscusséo sobre politicas familiares, enquanto
uma questdo de natureza publica e ndo privada,
ganhou espacgo na América Latina gracas, em
grande medida, ao movimento feminista.

(C) Agrande maioria dos paises latino-americanos,
ao contrario dos europeus, sé introduziu

BN

medidas voltadas a regulacéo das relacOes

familiares nos anos de 1960, no contexto de
regimes autoritarios.

(D) A emergéncia do neoliberalismo promoveu um
CONSeNso entre 0S governos europeus e latino-
americanos, quanto as politicas que devem ser
trabalhadas dentro e fora da esfera publica.

(E) Na Unido Europeia, predominam politicas
familiares voltadas a assegurar as fungdes
reprodutivas, particularmente vinculadas a
saude sexual, tendo em vista a necessidade de
renovagao demografica.

12 Para Almeida e Alencar (2015), o trabalho
do assistente social, em diferentes contextos
institucionais, se apoia em uma base comum,
acionada a partir do acervo teérico-metodologico
e ético-politico, que d& suporte a formacao e ao
exercicio profissional. No entanto, como
salientam o0s autores, esse acionamento é
também afetado por:

(A) Mecanismos de regulagdo do mercado de
trabalho profissional, particularmente aqueles
associados as novas requisi¢cdes postas pelas
continuas inovagdes tecnoldgicas.

(B) Tendéncias de universalizagdo e
descentralizagdo das politicas publicas no
Brasil p0s-1988, alterando o padrdo de
empregabilidade dos assistentes sociais.

(C) Movimentos de contrarreforma do Estado, que
substituem as antigas praticas caritativas e
filantropicas por intervengdes burocratizadas e
padronizadas.

(D) Determinagfes que incidem sobre o trabalho
nos servigos, particularmente, no &mbito das
politicas publicas, tais como a condi¢cdo de
assalariamento da profisséo.

(E) TensbBes entre projetos societarios distintos,
ora fortalecendo a Iuta politca dos
trabalhadores, ora  contribuindo para
manutencéo da ordem social vigente.



13 De acordo com Bravo e Matos (2006), nos
anos 1980, o Servigo Social brasileiro € marcado
por dois movimentos importantes:

(A) A implantacdo e 0 éxito ideolégico do projeto
neoliberal, associados ao fortalecimento do
projeto de Reforma Sanitéria Flexibilizada.

(B) O Movimento de Reconceituacéo da profissdo e
a descentralizacdo palitico-administrativa das
politicas de salde e assisténcia social.

(C) A defesa da Reforma Sanitdria e o processo
interno de reviséo da profissdo, com negacéo do
Servigo Social Tradicional.

(D) O movimento de ruptura com a politica de satde
vigente e a difuséo da perspectiva modernizadora
no interior da profissao.

(E) A luta pela redemocratizacdo do pais e o
fortalecimento da ideologia desenvolvimentista,
no trabalho profissional na salde.

14  Arespeito da relacdo entre Servigo Social e
intersetorialidade, Patricia Cavalcanti et al. (2013)
partem da ideia de que:

(A) Os desafios para concretizar a intersetorialidade
sdo  muitos, haja vista tanto a
multidimensionalidade dos problemas sociais
guanto o padrdo homogéneo das respostas
institucionais.

(B) A implantacio do Sistema Unico de Salde
limitou as possibilidades de construgdo de a¢bes
intersetoriais, na medida em que foi
acompanhada de uma profunda precarizacéo do
trabalho profissional.

(©) A intersetorilidade € vista pela equipe
multiprofissional como tarefa exclusiva do
assistente social, reconhecendo-o como o
profissional mais preparado para provocar a
articulacdo entre as diversas politicas publicas.

(D) A diversidade de nocbes e concepcdes de
intersetorialidade favorece maior autonomia
profissional, no desempenho das acGes de
saude, o que pode fortalecer o projeto ético-
politico do Servigo Social.

(E) Os arranjos intersetoriais tém que considerar
tanto os aspectos ideopoliticos constitutivos das
politicas publicas, quanto os contetidos técnicos
presentes nas microestruturas institucionais.

15 Maria Dalva Horacio da Costa (2000), ao
analisar o trabalho do assistente social nos
servicos de saude, reconhece que, embora o
trabalho desenvolvido na area de salde publica
incorpore as caracteristicas gerais do trabalho
nos marcos do capital, ele possui algumas
particularidades. Entre estas particularidades esta
o fato de que:

(A) O trabalho nos servicos de saude publica n&o
é imediatamente consumido com a finalidade
de gerar mais valor, apesar de ser objeto de
mercantilizacdo e de potencializacdo de mais-
valia em outras esferas produtivas.

(B) A insercdo do Servico Social nos diversos
processos de trabalho em salde encontra-se
profundamente enraizada na forma como os
estabelecimentos empregadores recortam e
fragmentam as préprias necessidades do ser
social.

(C) A cooperacdo entre os diversos saberes
profissionais é fruto da divisdo sociotécnica e
institucional do processo coletivo de trabalho
nos servicos de saude, sendo uma exigéncia
da expanséo dos servicos de saude desde a
implantag&o do SUS.

(D) A cultura institucional hospitalocéntrica e a
hegemonia do saber/poder médico compdem
uma espécie de nucleo de resisténcia a
proposta de reorganizacdo dos processos de
cooperacgdo voltados a efetivacéo do direito a
saude.

(E) Os usuéarios dos servicos de saude sé&o
entendidos como consumidores dos efeitos
Uteis do trabalho no setor e, portanto,
incorporam, ainda que de forma néo aparente,
as relagBes produtoras de mais-valia
tipicas das sociedades capitalistas.

16 De acordo com o texto de Baptista (2007), no
livro Politcas de salde: organizacdo e
operacionalizacdo do Sistema Unico de Salde, o
Estado brasileiro deu inicio, nos anos 1930, a um
determinado padrdo de protecdo social baseado em
um sistema de estratificagdo ocupacional, definido
como norma legal, atribuindo o status de cidad&o
apenas aqueles trabalhadores com vinculo
contributivo formal. O conceito que define esse
padrdo é o de cidadania:

(A) Invertida.
(B) Regulada.
(C) Social.

(D) Trabalhista.
(E) Formal.



17 No balanco sobre a trajetéria histérica do
SUS, realizado por Telma Menicucci (2014), a
autora reconhece avangos e problemas, entre 0s
guais se encontram, respectivamente:

(A) O reconhecimento da saude como direito
universal e o0 processo de recentralizacdo
decisoria, a partir da segunda metade dos
anos 1990.

(B) O mix publico e privado, ampliando as
possibilidades de escolha e de acesso aos
servicos, e o subfinanciamento setorial em
ambito federal.

(C) Aimplantacéo de um arcabouco institucional e
decisdrio, que respeita a légica federativa e a
convivéncia de um sistema publico e outro
privado.

(D) O amplo suporte politico dos movimentos
sociais ao projeto da Reforma Sanitaria e a
restricio do numero de leitos hospitalares
disponiveis ao SUS.

(E) O aumento da capacidade de regulacéo
estatal sobre o setor privado e a énfase em
acOes preventivas e focalizadas, a exemplo da
Estratégia Saude da Familia.

18 Tomando por base a andlise sobre a relagédo
entre Servico Social e politica social, realizada por
Mioto e Nogueira (2013), é possivel afirmar que:

(A) A utlizacdo massiva de novas tecnologias,
associada a padronizacao de procedimentos e
controle da produtividade nos servigos, através
de acles predeterminadas, permite uma maior
transparéncia e qualidade da oferta de servicos
e aumenta as possibilidades de exercicio da
autonomia profissional.

(B) O aumento significativo da participacdo das
entidades de cunho privado e filantrépico na
prestacéo de servicos sociais, financiadas pelo
Estado, tem pouco impacto sobre o trabalho
profissional do assistente social, uma vez que
sua condicdo de trabalhador assalariado € a
mesma, tanto no setor publico quanto no setor
privado.

(C) A recorrente indistincdo entre objetivos
institucionais e objetivos profissionais, no
ambito dos servigcos sociais, promove uma real
sinergia desses objetivos com as proposicoes
constitucionais, marcadas pela légica da
cidadania, e também com o projeto defendido
pelo conjunto profissional, expresso no seu
codigo de ética.

(D) A insercdo dos assistentes sociais nas
diferentes politicas setoriais favorece sua
atuacdo em equipes multiprofissionais, com
clara definicho de seu papel especifico, no
interior das equipes, como decorréncia da
formacdo profissional, de sua capacitacdo
tedrico-metodologica e de sua habilidade para
desenvolver determinadas acoes.

(E) O trabalho desenvolvido pelos assistentes
sociais nas esferas de formulacéo, gestéo e
execucdo da politica social &, indiscutivelmente,
peca importante para o0 processo de
institucionalizacéo das politicas publicas, tanto
para a afirmacdo da logica da garantia dos
direitos sociais, como para a consolidacdo do
projeto ético-politico da profisséo.

19 No artigo Servigo Social e Saude — desafios
intelectuais e operativos, Mioto e Nogueira (2009)
afirmam que as inovacbes na politica de saude,
advindas do texto constitucional brasileiro de
1988, contribuiram para ampliar o debate sobre a
atuacao do assistente social no campo da saude.
As autoras destacam trés grandes marcos que
favoreceram esse debate:

(A) Aampliacdo do espaco sdcio-ocupacional dos
assistentes sociais, 0 rompimento com a
classica dicotomia entre teoria e prética, e a
exigéncia da prote¢do social em saude.

(B) A adocdo do referencial marxista, o
reconhecimento da saude como direito e a
producdo de conhecimento sobre a acéo
profissional relativa a seu objeto de trabalho.

(C) A busca de legitimacéo social da profisséo,
o avanco do neoliberalismo e a
aproximacao entre as dimensdes
ético-politica,  tedrico-metodolégica e
técnico-operativa do trabalho profissional.

(D) Aconcepgdo ampliada de saude, o movimento
de reorganizacdo e atualizacdo das praticas
em saude, e a desqualificacdo de aspectos
relacionados ao social.

(E) A convergéncia entre os ideais da Reforma
Sanitaria e o0 projeto ético-politico da
profissdo, o reconhecimento do direito
universal a saulude, e a busca da
integralidade.



20 De acordo com Nascimento (2010), um dos
pontos em defesa da intersetorialidade, presente
no debate sobre o tema, refere-se:

(A) Ao reconhecimento da insuficiéncia das
politicas setoriais sozinhas em responderem,
de forma efetiva, as demandas da populacao.

(B) A pouca énfase dada a producdo de saberes
técnicos de forma interdisciplinar, com partilha
de ideias e objetivos comuns.

(C) Ao predominio das politicas econdmicas, em
detrimento das sociais, com consequente
crescimento da mercantilizagdo dos servicos.

(D) Anecessidade de ruptura com o conhecimento
e as praticas setoriais, por sua incapacidade
de apreensdo da totalidade social.

(E) Ao desenho de estratégias integradas de
intervencdo publica e privada, de modo a
reduzir a responsabilidade estatal na proviséo
de servicos sociais.

21 Senna e Garcia (2014) discutem que a
concepcdo de intersetorialidade presente na
Estratégia Saude da Familia é:

(A) Robusta, pois permite superar a dicotomia entre
as agoes preventivas e as curativas, em dire¢éo
a integralidade em satde.

(B) Genérica, pois a define conceitualmente, mas
néo fornece instrumental técnico-operativo para
seu alcance.

(C) Restrita, pois a subentende quase que
exclusivamente como uma responsabilidade de
iniciativa das equipes profissionais.

(D) Ufanista, pois apenas destaca as
potencialidades  positvas das  acOes
intersetoriais, sem apontar seus limites.

(E) Imprecisa, pois ndo consegue definir do que se
trata, deixando sua compreenséo a cargo das
préprias equipes profissionais.

22 Com base nas reflexdes tecidas por Charles
Toniolo Souza (2008), a respeito da
instrumentalidade do Servico Social, analise as
afirmacd@es abaixo:

I A linguagem constitui o principal recurso do
trabalho profissional do assistente social.

I Independente do instrumental utilizado pelo
assistente social, a dimenséao ético-
politica do trabalho profissional deve ser
constantemente refletida e pensada.

[l A definicdo do instrumental a ser utilizado na
intervencao profissional deve estar
subordinada aos obijetivos institucionais.

IV A adequacdo do instrumental empregado
pelo assistente social depende
exclusivamente de sua capacidade criativa e
da compreensao critica da realidade.

Em relagdo a estas afirmacgdes, estdo corretas:

(A) lell.
(B) lell
(©) Nelll.
(D) lelV.
(E) llelV.

23 Dentre as contribuicdes do Servico Social
no trabalho com familias no ambito da Atencédo
Basica em Saulde, destacadas por Rita Freitas et
al., em artigo no livro intitulado Servi¢co Social na
Saude Coletiva: reflexdes e praticas (2012), esté:

(A) O enfrentamento da pobreza e das
desigualdades  sociais, acolhendo as
demandas dos usuarios e ajudando-os no
acesso aos Servigos.

(B) A identificacdo de familias em situacdo de
vulnerabilidade e risco social, associada a
condicdo de pobreza e & desestruturacéo
familiar.

(C) O respeito as normas legais e institucionais,
muitas vezes desconhecidas pelo conjunto de
profissionais que compfem a equipe de
saude.

(D) A contribuicdo nas acBes de promocdo da
saude, por meio de processos pedagdgicos
voltados a adogdo de comportamentos
saudaveis.

(E) A possibilidade de ofertar uma leitura mais
ampliada do processo saulde-doenca,
relacionando-o ao contexto historico-social.



24  Em seu texto, no livro intitulado Familismo,
direitos e cidadania: contradicbes da politica
social (2015), Solange Teixeira analisa a
centralidade conferida as familias, no desenho de
politicas sociais em anos recentes e alerta para
alguns de seus riscos para o trabalho social com
familias. Um desses riscos pode ser definido
como:

(A) A promocédo de um trabalho social inovador,
gque ultrapassa a perspectiva normativa,
disciplinadora e centrada nos papeis sociais
tradicionalmente atribuidos a pais e maes.

(B) A tendéncia ao provimento de suporte
publico as familias vulneraveis, por meio de
acOes de cuidado e apoio, prestadas por
organiza¢des ndo governamentais.

(C) A permanéncia de julgamentos das familias
pobres como incapazes, incompetentes
para criar seus filhos, e responséaveis pelos
problemas que seus membros enfrentam.

(D) A oferta de uma rede de protegao social
mista, com primazia da responsabilidade do
Estado, na provisdo de servigos e na
regulacéo do setor privado.

(E) A ruptura com o legado das politicas
publicas anteriores, fortemente marcadas
pela reprivatizacdo do trato da questdo
social e desresponsabilizacédo do Estado.

25 De acordo com Ana Maria de Vasconcelos
(2013), uma das principais formas de organizagéo
individual e coletiva do trabalho profissional do
assistente social, na area de saude, é:

(A) A visita domiciliar.
(B) O plantéo social.
(C) O parecer social.
(D) A entrevista social.
(E) O grupo informativo.

26 O Servico Social tem vivido uma expansao
de areas de atuagdo. Para Marilda lamamoto e
Raul de Carvalho (2009), a ampliacdo do mercado
de trabalho e o reforco da legitimidade do Servico
Social sdo expressoes:

(A) Da necessidade do mercado, pela atuacao
profissional nos novos campos de atuacao
de assistentes sociais.

(B) Do avanco do conservadorismo e da
necessidade de controle social das
populacdes usuéarias dos servicos.

(C) Da resposta libertaria, das classes
populares, na demanda por servigcos que
atendam as necessidades sociais.

(D) Da resposta das classes dominantes ao
enfrentamento de novas formas de
expressao da questéo social.

(E) Do avanco do neoliberalismo sobre a vida
das classes subalternizadas, que
demandam atuacao especializada.

27 Na produgdo organizada por Bravo,
Vasconcelos, Gama & Monnerat (2004),
parte-se da compreenséo de que cabe ao Servigco
Social, numa acdo necessariamente articulada
com outros segmentos, que defendem o
aprofundamento do Sistema Unico de Saude
(SUS):

(A) Formular estratégias que busquem reforgar ou
criar experiéncias nos servicos de saude, que
efetvem o direito social a saude, em
articulacéo aos principios da reforma sanitaria.

(B) Seguir as rotinas institucionais, uma vez que
tais rotinas ja estdo desenvolvidas, no sentido
de implantar a politica de satde anteriormente
prevista.

(C) Recriar o modelo de assisténcia a saude
hospitalocéntrico  voltado, prioritariamente,
para a cura da populagéo usuéria dos servigos.

(D) Observar as rotinas implantadas por outras
categorias profissionais e acompanhar seu
modus operandi na organizacéo dos servigos
prestados.

(E) Formular estratégias que minimizem 0s
impactos das demandas dos usuérios dos
Servicos, uma Vvez que O0S recursos
orcamentérios sdo limitados e demandam
levantamento de prioridades.



28 Para Behring & Boschetti (2008), o estudo
das politicas sociais € constituido por quatro
dimensdes, que sdo detalhadas pelas autoras e
que estao articuladas “a ideia de que a producgao
€ o nucleo central da vida social e € inseparavel
do processo de reproducdo, no qual se insere a

politica social”. Essas quatro dimensoes sao:

(A) Literatura, histéria, cultura e economia.

(B) Histdria, economia, politica e cultura.

(C) Politica, religiosidade, histéria e cultura.

(D) Tradicdo popular, economia, histéria e
cultura politica.

(E) Sadude, educacao, previdéncia e
assisténcia.

29 Ao tratar da questdo do espaco institucional,

a Politica Nacional do Idoso define sua

abrangéncia:

(A) Aos servicos de saude, asilos, agéncias
previdenciarias, escolas, residéncias
terapéuticas e residéncias familiares.

(B) As residéncias familiares, servicos de
saude, assisténcia social, escolas e clubes
da terceira idade.

(C) Aos espagos de convivéncia de idosos,
centros de saude, agéncias da previdéncia
socia, CRAS e CREAS, escolas e
universidades da terceira idade.

(D) Aos servigos de saude, universidades da

terceira idade, clubes da terceira idade,
agéncias previdenciarias e escolas.

Aos servicos de salde, assisténcia social,
previdéncia, educacéo, ciéncia e tecnologia,
e atendimento de longa duracéo.

(E)
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30 O artigo 3° da Lei n° 8.080, teve sua
redacao alterada em 2013, e passou a considerar
gue os niveis de salde expressam a organizacao
social e econbmica do pais, ampliando, também,
os elementos considerados condicionantes da
saude. Assim, o texto legal considera como
condicionantes da saude, dentre outros:

(A) A alimentagdo, a moradia, 0 saneamento
basico, a renda familiar, a educacéo fisica, o
acesso a Onibus, o exercicio religioso, o
acesso a bens e servigos essenciais.

A alimentacdo, a moradia, 0 acesso ao ensino
fundamental, o trabalho, transporte, lazer e o
acesso aos servicos privados de salde e
assisténcia, bem como a renda.

A alimentacdo, o trabalho, a moradia, 0
transporte, a atividade esportiva, o direito de ir
e vir, a renda familiar e ao empreendedorismo,
para  desenvolvimento de  atividades
autbnomas.

A alimentagdo, a moradia, 0 saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, a atividade fisica, o transporte, o
lazer e o0 acesso aos bens e servicos
essenciais.

A alimentagdo, a moradia, 0 saneamento
basicob o meio ambiente, o trabalho
intermitente, a educacdo financiada, o
transporte, o lazer e o acesso a bens e
servigos, a depender da renda familiar.

(B)

©)

(D)

(E)

31 O Conselho Federal de Servico Social, na
publicacdo Atribuicbes Privativas do(a) Assistente
Social, considera que o que delimita o carater da
atividade, enquanto privativa do assistente social, é:

(A) A sua constituicdo, definida pelo senso
comum e legitimada pela legislagéo.

(B) A sua qualificagdo, enquanto matéria, area
e unidade de Servico Social.

(C) A suadefinicdo, requerida pelas instituicdes
empregadoras.

(D) A suaqualificacdo, percebida pela categoria
nos encontros da profisséo.

(E) A sua qualificagdo libertaria e desafiadora,

posta pelo cotidiano profissional.



32 Ainda segundo o CFESS, o projeto da
Reforma Sanitaria vem apresentando, como
demandas ao assistente social, que este trabalhe
as seguintes questoes:

(A) Democratizacdo do acesso a saude;
articulacao interinstitucional; trabalho
transdisciplinar; énfase nas unidades de
saude basica; acesso democratico a
informacdo; estimulo a participacao
popular.

Democratizacdo do acesso a saude;
estratégias de aproximacdo das unidades
de salde a realidade; trabalho
multidisciplinar; énfase nas abordagens
individuais;  acesso  democratico a
informagdo e estimulo & participacdo
popular.

Democratizacdo do acesso as unidades e
aos servicos de saude; trabalho
interdisciplinar; énfase nas abordagens
comunitarias; acesso democratico as
internagbes; estimulo a participacdo
popular.

Democratizacdo do acesso as unidades e
aos servicos de salde; estratégias de
aproximacdo das unidades de saude a
realidade; trabalho interdisciplinar; énfase
nas abordagens grupais; acesso
democratico as informacdes e estimulo a
participacdo popular.

Democratizacdo do acesso as unidades e
aos servicos de saude; estratégias de
aproximacao das unidades de saude com a
realidade; trabalho interdisciplinar; énfase
nas abordagens grupais; acesso seletivo as
informagBes e estimulo a participagdo das
equipes nos conselhos.

(B)

(©)

(D)

(E)

33 Mioto & Lima (2009) reconhecem que a
dimensédo técnico-operativa do Servico Social
implica uma complexidade dada pela diversidade
de espacos so6cio-ocupacionais, nos quais 0s
profissionais transitam e, pela propria natureza
das suas ac¢bes, nos diferentes ambitos do
exercicio profissional. Para as autoras, as agdes
dos assistentes sociails possuem  uma
complexidade que se constitui:

(A) Na variabilidade, imprevisibilidade, e
continua transformacgéo das demandas.
(B) Na variabilidade, previsibilidade e

imutabilidade das demandas.
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(C) Na invariabilidade, previsibilidade e
continua transformagéo das demandas.

(D) Na invariabilidade, imprevisibilidade e no
crescimento das demandas.

(E) Na variabilidade, previsibilidade e no
crescimento das demandas.

34 Ao falar das tensdes presentes no campo da

saude mental, Duarte reconhece a persisténcia de
perspectivas de cuidados que se relacionam com o
discurso ideol6gico manicomial e com a proposta
neoliberal. Para o autor, trata-se de efeitos de um
processo de trabalho:

(A) articulado e voltado para o modelo
biopsicossocial.

(B) fragmentado e centrado no modelo
assistencial.

(C) fragmentado e centrado no modelo
biomédico.

(D) fragmentado e centrado no modelo de
atencao psicossocial.

(E) universal e integral.

35 A memodria e a sistematizacdo das acdes

desenvolvidas sdo elementos necessérios,
segundo Tania Dahmer (in Servigo Social Temas,
Textos e Contextos), para a viabilizacdo de
pesquisas nas instituicbes. Neste sentido, a
autora aponta para a importancia de manutengéo:

(A) dos registros.

(B) dos atendimentos.

(C) das reunides de grupo.

(D) das reunides de equipe.

(E) dos encaminhamentos.

36 Narelagdo com o0s usuarios, contribuir para
a criagdo de mecanismos que venham

desburocratizar a relagdo com os usuarios, no
sentido de agilizar e melhorar os servigos
prestados é descrito no artigo 5° do Cédigo de
Etica Profissional como:

(A) Obrigacao dos assistentes sociais.
(B) Vedacdo aos assistentes sociais.
(C) Sugestdo aos assistentes sociais.
(D) Proibicdo aos assistentes sociais.
(E) Dever dos assistentes sociais.



37 Segundo a Lei Federal n° 8.662/1993, que
regulamenta a profissédo de Servigo Social e da
outras providéncias, € atribuicdo privativa de
assistentes sociais:

(A) Planejar, executar e administrar beneficios
€ servicos sociais.

(B) Dirigir servigos técnicos de Servico Social
em entidades publicas ou privadas.

(C) Prestar orientacdo social a individuos,
grupos e a populacéo.

(D) Prestar assessoria aos movimentos sociais
em matéria de politicas sociais.

(E) Prestar assessoria aos o6rgdos da
administracdo publica direta e indireta.

38 Edever do assistente social, na relagéo com

as instituicdes (artigo 8° do Codigo de Etica):
(A) Dispor de condigbes de trabalho condignas,
seja em entidade publica ou privada,
garantindo a qualidade do exercicio
profissional.

Respeitar as normas e principios éticos das
outras profissoes.

Participar em sociedades cientificas e em
entidades representativas e de organizacéo
da categoria.

Depor, como testemunha, sobre situagéo
sigilosa do usuario que tenha conhecimento
no exercicio profissional.

Programar, administrar, executar e repassar
0s servigos sociais assegurados
institucionalmente.

(B)
(©)

(D)

(E)

39 Ao tratar dos direitos humanos, Ruiz
considera que estes sdo algo maior que as leis
gue os descrevem. Para o autor, os direitos:

(A) séo inventados, subjetivamente, em cada
conjuntura histérica, a partir das necessidades
e potencialidades humanas.

sdo previstos legalmente, a partir
identificacéo, pelo legislador,
necessidades e potencialidades humanas.
sao disputados no processo dialético que
contorna as necessidades e potencialidades
humanas.

ndo sao, facilmente, reconhecidos nas
conjunturas  histéricas, a partir das
necessidades e potencialidades humanas.
nao sdo disputados no processo dialético que
contorna as necessidades e potencialidades
humanas.

da
das

(B)

©)

(D)

(E)
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40 Potyara Pereira (2011) considera que as
raizes analiticas da Politica Social se configuram
COMO um processo:

(A) Linear.

(B) Promissor.

(C) Continuo.

(D) Contraditdrio.

(E) Perverso.

41 De acordo com Ligia Giovanella e Maria

Helena Mendonga (2008), em artigo no livro
Politicas e Sistema de Saude no Brasil, a
concepcdo de Atencdo Primaria, que embasa a
Estratégia de Saude da Familia, preconiza a
existéncia de:

(A) Mecanismos de identificacdo de territorios
vulneraveis, com ampliagdo da cobertura de
servicos béasicos de saude, por meio da
criacao de unidades municipais.

Equipe multiprofissional, com definicdo de
territorio de abrangéncia, adscricdo de
clientela, cadastramento e acompanhamento
da populacao residente.

Trabalho intersetorial, com as areas de
educacao e assisténcia social, com énfase na
promocdo da saude e inclusdo social dos
segmentos vulneraveis.

Servicos, programas e projetos estruturados
para prevenir situagdes de vulnerabilidade e
risco social, com fortalecimento de vinculos
familiares e comunitérios.

Porta de entrada obrigatoria do sistema de
saude, com preservacdo de uma relativa
liberdade de escolha entre profissionais de
saude atuantes no territorio.

(B)

©)

(D)

(E)



42 A andlise empreendida por Morosini,
Fonseca e Lima (2018), acerca da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), instituida
em 2017, aponta para um conjunto de mudancas
no campo da atencdo a saude. Dentre elas esta:
(A) A flexibilizacdo dos padrées populacionais,
para definicdo da composicdo das equipes
de Saude da Familia, o que tende a permitir
a adequacdo do modelo as necessidades
locais e superar as barreiras de acesso dos
segmentos socialmente mais vulneraveis.
A ampliacdo da capacidade coordenadora
da esfera federal na condugé&o da politica, o
gue afeta as relagfes intergovernamentais,
estabelecidas desde a implantacdo do SUS,
com claros prejuizos para o0s entes
subnacionais, isto é, para estados e
municipios.

A introducdo de novos mecanismos de
financiamento, com maior valorizagdo das
equipes da Estratégia Saude da Familia, em
detrimento das chamadas equipes de
Atencédo Basica, o que tende a aprofundar a
focalizagcéo seletiva da atencado a saude.

A introducdo de padrdes diferenciados de
servicos, agora classificados como
essenciais e ampliados, 0 que traz o risco
de retomada da logica da seletividade e de
reforcada segmentacéo, e da fragmentacéo
dos servigos e das agfes de saude no SUS.
A fusdo das atribuicbes dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e dos
Agentes de Combate as Endemias (ACE), o
gque responde a necessidade de
racionalizacdo dos gastos publicos, de
forma a tornd-los mais efetivos as
demandas de saude da populagéo.

(B)

(©

(D)

(E)

43 Giovanella et al. (2019) afirmam que a
Declaracdo de Astana, apresentada na
Conferéncia Global sobre Atencdo Primaria a
Saude (APS), em 2018, é marcada por
ambiguidades e lacunas. Dentre as lacunas
apontadas pelos autores, pode-se destacar a
auséncia de mencgao:

(A) Aos determinantes  econbmicos e
comerciais em saude e as restricbes das
politicas de austeridade.

(B) A necessidade de financiamento adequado

e sustentavel, para garantia do sucesso da
APS.
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A concepcdo de APS como pedra angular
de sistemas de salde sustentaveis, para a
cobertura universal.

Ao compromisso com o direito fundamental
de todo ser humano a saude, reconhecendo
como inaceitdvel a persisténcia de
iniquidades em saude.

A importancia de recursos humanos bem
capacitados, organizados em equipes
multidisciplinares e com trabalho decente e
valorizado.

(©)

(D)

(E)

44  Um dos principais desafios ao desempenho
da funcdo de apoio matricial pelos NASF,
apontados por Eduardo Melo et al. (2018) é:

(A) A prescricao de indicagbes claras e
pragmaticas sobre o modo como o trabalho
de colaboracéo, entre as equipes basicas e
NASF deve funcionar, ai incluindo as
especificidades de cada profissional, bem
como os resultados esperados.

A construcdo conjunta de projetos
terapéuticos e de intervencdes no territorio,
com vistas ao fortalecimento de acdes
intersetoriais e de prevengdo e promocao
em saude, com vistas a oferecer suporte
técnico as equipes basicas.

A elaboracéo de estratégias de apoio aos
profissionais do NASF, voltadas para
compatibilizar os direcionamentos mais
claros para suas agbes, com a
complexidade inerente a funcdo do apoio
matricial.

A articulagédo entre saberes e praticas, na
gestado do processo de trabalho, voltada ao
fortalecimento dos diferentes sujeitos e
instituicdes, envolvidos na construcao de
modos de gestdo em salde mais
democréticos.

A compatibilidade entre  atividades
individuais e acbes coletivas, de forma a
promover certa homogeneidade entre o
trabalho desenvolvido pelo conjunto dos
profissionais que compdem a equipe do
NASF.

(B)

(©

(D)

(E)



45 Em pesquisa realizada junto a assistentes
sociais que atuam no NASF, Santos e Bettiol Lanza
(2014) identificaram que:

(A) Os assistentes sociais entrevistados efetuam
andlises que extrapolam a qualificacdo do
processo de trabalho, submetendo 0 mesmo ao
objetvo de superacdo do  modelo
médico-hegem®bnico, e ao posicionamento em
favor do conceito ampliado de satde.

O papel de apoio, realizado pelos profissionais
do NASF, prescinde de uma teleologia, na
medida em que esse trabalho tem como
principais contribuicbes a ampliagdo da visdo
dos sujeitos envolvidos e a construcdo de
outras possibilidades de interveng&o no social.

A insercdo de assistentes sociais no NASF
tende a reatualizar a heranca conservadora da
profissdo, na medida em que esse profissional
€, prioritariamente, convocado a mediar
situacbes de confltos entre objetivos
institucionais e reais necessidades da
populagéo.

A ampliacdo das equipes do NASF tem sido
acompanhada de uma intensa precarizacao
dos vinculos empregaticios e das condi¢des de
trabalho, restringindo a autonomia profissional e
comprometendo o alcance de seu projeto ético-
politico.

A auséncia de referéncias para o trabalho do
assistente social neste espago socio-
ocupacional revela um importante
distanciamento entre 0 que a categoria tem
assumido enquanto producao tedrica e pratica
na area da saude, e as atividades proprias do
NASF.

(B)

©)

(D)

(E)

46  Maffissoni et al. (2018) reconhecem que a
Atencdo Primaria & Salde no Brasil € um dos
principais avangos do Sistema Unico de Saude,
sendo ordenadora da Rede de Atencéo a Saude e
principal porta de entrada do usuério ao Sistema.
Para os autores, as equipes multiprofissionais
generalistas da Estratégia Saude da Familia
representam seu eixo:

(A) Modelador.

(B) Estruturador.

(C) Orientador.

(D) Conservador.

(E) Problematizador.
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47 Para Maffissoni et al. (2018), a atencédo
basica busca atender os atributos de
universalidade, integralidade, longitudinalidade e
coordenacdo do cuidado, em ambito individual e
coletivo. Como decorréncia, 0s autores
reconhecem que as ac¢des acabam:

(A)  Ampliando 0 acesso mas nao impactando nos
condicionantes / determinantes da saude dos
habitantes do territorio.

Ampliando os impactos dos condicionantes /
determinantes da salde dos habitantes do
territério sem ampliar o acesso.

N&ao ampliando o acesso, mas impactando nos
condicionantes / determinantes da salude dos
habitantes do territorio.

Indiferentes para a ampliagdo do acesso e sem
impactos nos condicionantes da saude dos
habitantes do territorio.

Ampliando o acesso e impactando o0s
condicionantes / determinantes da saude dos
habitantes do territorio.

(B)

©)

(D)

(E)

48 Martini & Dal Pra (2018) sinalizam que a
tendéncia de aumento na contratacdo de
assistentes sociais em todos os niveis de atencéo
em saude, principalmente na média e alta
complexidades, esta vinculada ao crescimento
exponencial:

(A) Dos servigos privados de saude.

(B) Das politicas neoliberais.

(C) De demandas aos servicos de saude.

(D) Do debate critico na categoria.

(E) Da populacdo nos grandes centros urbanos.
49 Para Santos & Bettiol Lanza (2014), o

trabalho de assistentes sociais no NASF sugere
gue a atuacao profissional encontra-se em fase
de transicdo entre o trabalho tradicional e a
pratica:

(A) inovadora.

(B) moderna.

(C) com intencéo de ruptura.
(D) conservadora.

(E) libertaria.



50 Segundo Santos & Bettiol Lanza (2014), o
trabalho no NASF s6 faz sentido, se construido a
partir da conexdo entre os membros da equipe,
com o fortalecimento do campo da saude coletiva
em detrimento do campo exclusivo isolado das
profissdes. Neste sentido, 0 que as autoras
destacam é a importancia da:

(A) Multidisciplinaridade.
(B) Transdisciplinaridade.
(C) Universalidade.

(D) Interdisciplinaridade.
(E) Integralidade.
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