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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

Com relação às diferentes concepções acerca de pesquisa, julgue os
itens subsequentes.

51 Por apresentar forte orientação interdisciplinar e objetivo
prático que facilita a aplicação dos resultados nas políticas
públicas, a pesquisa básica deve ser priorizada pelo assistente
social. 

52 Em pesquisas de natureza essencialmente qualitativa, tal como
o estudo de caso, não devem ser utilizadas técnicas
quantitativas.

53 Os aspectos observados para a validação das pesquisas
qualitativas incluem a quantidade de observações efetuadas e
a possibilidade de estender as conclusões a outros contextos.

Com base na Constituição Federal de 1998 (CF) e na Lei Orgânica
de Assistência Social (LOAS), julgue os itens a seguir, relativos à
assistência social.

54 Os benefícios eventuais que, previstos na LOAS, visam ao
pagamento de auxílio-natalidade ou funeral às famílias com
renda mensal per capita de meio salário mínimo carecem de
regulamentação pelo Conselho Nacional de Assistência Social.

55 A LOAS é um documento formal, de responsabilidade
governamental, cuja finalidade consiste em regular
tecnicamente a assistência social prevista na CF.

56 A organização e a gestão das ações na área da assistência
social devem ocorrer, de acordo com a LOAS, de forma
descentralizada e participativa, diferindo, portanto, do sistema
único de assistência social, fundamentado nos compromissos
da Política Nacional de Assistência Social de 2004.

57 A partir da incorporação, na CF, da assistência como direito de
cidadania, os demandantes da política de assistência social
deixaram de ser clientes de atenção assistencial espontânea e
transformaram-se em sujeitos do direito à proteção do Estado.

58 De acordo com o previsto na LOAS, a autorização para o
funcionamento de entidade de assistência social é obtida
mediante certificação concedida pelos conselhos municipais de
assistência social ou pelo Conselho de Assistência Social do
Distrito Federal, conforme o local de atuação da referida
entidade.

No que concerne à trajetória da política de saúde no Brasil, julgue
os itens de 59 a 64.

59 Sob influência da ideologia neoliberal e do modelo do
sanitarismo campanhista, o denominado pensamento sanitário
desenvolvimentista emergiu calcado na ideia de que a melhoria
do nível de saúde de uma população depende de ações
preventivas dirigidas à higiene. 

60 O modelo assistencial privatista, hegemônico no período do
Estado Novo, objetivava o controle de doenças (epidemias)
que prejudicassem a exportação de mercadorias. 

61 No Brasil, a saúde emergiu como política social no início do
século XX, em decorrência do surgimento do trabalho
assalariado, tendo sido organizada em dois subsetores: o de
saúde pública e o de medicina previdenciária.

62 A necessidade do assentimento da população para a
implementação e a eficácia das ações de saúde pública
constitui um dos fundamentos da proposta de medicina
comunitária.

63 O atual sistema público de saúde e de assistência social
brasileiro apresenta características do modelo beveridgiano,
enquanto os princípios do modelo bismarckiano prevalecem na
previdência social. 

64 No período da ditadura militar, criou-se, mediante intervenção
estatal, um complexo médico-industrial no setor de saúde
brasileiro. 

No que se refere ao programa de atenção básica à saúde/atenção
primária à saúde e à estratégia de saúde da família (ESF), no âmbito
do Sistema Único de Saúde (SUS), julgue os itens subsequentes.

65 O paradigma sanitário, que fundamenta a estratégia de saúde
da família, garante a grupos de famílias, em dado território, a
atenção de uma equipe médica especificamente treinada para
o tratamento de doenças.

66 O paradigma proposto por Flexner e o entendimento da saúde
como ausência de doenças possibilitaram a estruturação da
prática sanitária brasileira denominada saúde da família.

67 O programa de atenção básica à saúde caracteriza-se como um
conjunto de ações de saúde, no âmbito individual, com atenção
centrada no procedimento, na intervenção clínica e no uso de
recursos tecnológicos para o diagnóstico médico.

68 Entre os princípios do SUS, a integralidade destaca-se no
modelo assistencial proposto na Política Nacional de Atenção
Básica, na qual se reitera, entre vários outros aspectos, a
responsabilidade dos serviços na integração de ações
programáticas e na demanda espontânea. 

69 As equipes do programa de saúde da família utilizam-se de
ferramentas da vigilância em saúde na programação e no
planejamento de suas ações, objetivando a melhoria do
atendimento em saúde. 

Julgue os itens a seguir, referentes às políticas, às ações e aos
programas de prevenção e tratamento na saúde coletiva no âmbito
do SUS. 

70 Os consultórios de rua no SUS constituem modalidade de
atendimento dirigida a usuários de drogas que vivem em
condições de maior vulnerabilidade social e distanciados da
rede de serviços de saúde. 

71 Ao atuar no âmbito da saúde mental, a equipe de saúde,
incluído o assistente social, deve priorizar o modelo de
internação hospitalar, conforme preconizado pelo movimento
que sucedeu à reforma psiquiátrica. 

72 O desenvolvimento de tecnologias relacionais e de
compartilhamento das práticas de gestão e de atenção constitui
um dos objetivos da Política Nacional de Humanização da
Atenção e Gestão do SUS.

73 O conceito de vigilância em saúde adotado pelo Ministério da
Saúde abrange a vigilância e o controle das doenças
transmissíveis, a vigilância das doenças e agravos não
transmissíveis, a vigilância da situação de saúde, a vigilância
ambiental em saúde, a vigilância da saúde do trabalhador e a
vigilância sanitária. 



1SESAES11_003_04N115921 CESPE/UnB – SESA/ES

        – 6 –

Com o objetivo de apoiar a inserção da estratégia de saúde da
família na rede de serviços e ampliar a abrangência, a
resolubilidade, a territorialização, a regionalização, bem como a
ampliação das ações do projeto de atenção primária à saúde no
Brasil, o Ministério da Saúde criou o núcleo de apoio à saúde da
família (NASF). Com relação a esse núcleo, julgue os itens
seguintes.

74 Constituem ferramentas importantes para a organização e o
desenvolvimento do processo de trabalho do NASF a clínica
ampliada e o projeto terapêutico singular. 

75 O apoio matricial deve ser formado por um conjunto de
profissionais que realizem suas ações exclusivamente com o
usuário.

76 O apoio matricial apresenta duas dimensões de suporte: a
assistencial e a técnico-pedagógica.

77 Segundo o Ministério da Saúde, as responsabilidades do NASF
abrangem a população e a equipe de saúde da família, sendo o
desempenho dos profissionais do NASF avaliado por
indicadores de resultado da população e da ação dos
profissionais da equipe de saúde da família.

Julgue os itens subsecutivos, relativos à avaliação de programas de
saúde.

78 Monitoramento consiste no acompanhamento sistemático de
algumas das características dos serviços, e avaliação pontual
refere-se ao julgamento sobre os mesmos em um determinado
ponto do tempo.

79 Identificam-se três objetivos primários para a avaliação de
programas de saúde: fazer julgamentos, facilitar o
desenvolvimento e contribuir para o conhecimento.

80 De modo geral, são considerados parâmetros para a avaliação
de serviços de saúde o acesso da população aos serviços e a
cobertura oferecida, ou seja, a proporção da população
atendida por diferentes programas.

81 No Consenso de Gothenburg sobre avaliação de impactos em
saúde, foram definidas como possibilidades metodológicas a
estimativa rápida de impacto, a análise do impacto em saúde e
a revisão de impactos em saúde.

Com relação a planejamento, programação, monitoramento e
avaliação de programas de saúde, julgue os itens que se seguem.

82 A Lei Orgânica da Saúde estabelece que o processo de
planejamento no SUS seja descendente — do nível federal ao
local —, de forma a garantir a centralidade na definição das
ações e serviços de saúde. 

83 A análise situacional para a elaboração do plano de saúde deve
ser feita com base nas condições de saúde da população, nos
determinantes e condicionantes de saúde e na gestão em saúde.

84 Por envolver complexa tecnologia em saúde e exigir altos
investimentos financeiros, não se recomenda a utilização do
método de estimativa rápida participativa no planejamento em
saúde.

85 O relatório de gestão, instrumento de uso exclusivo dos
gestores de saúde, não deve ser submetido aos conselhos de
saúde.

86 A epidemiologia proporciona dados essenciais para o
planejamento, a execução e a avaliação das ações de
prevenção, controle e tratamento das doenças, como também
para o estabelecimento de prioridades no atendimento à
população.

87 Na área da saúde, considera-se que o planejamento deve
restringir-se ao plano de saúde elaborado pelos técnicos dos
departamentos de planejamento das secretarias de saúde. 

Julgue os próximos itens, relativos aos indicadores de saúde e
diagnóstico da situação de saúde no Brasil. 

88 Nos últimos anos, evidenciou-se acentuada redução dos casos
de AIDS em pessoas acima dos 60 anos de idade, o que indica
tendência à superação dos preconceitos que cercam a vivência
da sexualidade da pessoa idosa.

89 Estima-se que varie de 16% a 58% o percentual de mulheres
vítimas de violência sexual que adquirem pelo menos uma
DST, com taxas variáveis de infecção para cada agente
específico.

90 O indicador, índice que reflete uma situação existente a partir
da relação entre variáveis, permite avaliar mudanças ou
tendências e determinar o grau de cumprimento de metas. 

91 No Brasil, a taxa de mortalidade infantil de menores de um ano
de idade mantém-se em contínua queda desde 1990, declínio
este decorrente, segundo o Ministério da Saúde, de vários
fatores, como, por exemplo, da redução contínua da
fecundidade e do aumento do grau de escolaridade das mães.

92 A atenção à saúde do idoso é uma das prioridades do Pacto
pela Saúde, que compõe o programa Pacto pela Vida para o
biênio 2010-2011, tendo sido utilizada como indicador dessa
prioridade a taxa de internação hospitalar de pessoas idosas,
em razão de fratura de fêmur.

93 Estudos atuais revelam que a incidência de casos de AIDS em
crianças menores de cinco anos de idade tende a aumentar
devido à inexistência, no SUS, de uma política de controle da
transmissão vertical do HIV.

94 De acordo com pesquisas recentes, o índice de jovens
brasileiros infectados por HIV tende a aumentar, a despeito do
amplo conhecimento adquirido com relação à prevenção da
AIDS e de outras doenças sexualmente transmissíveis.

Os parâmetros para a atuação de assistentes sociais na área da
saúde, elaborados por iniciativa do Conselho Federal de Serviço
Social (CFESS), têm como finalidade referenciar a intervenção dos
profissionais de serviço social nessa área. Considerando o que
dispõe o mencionado documento e o debate acerca do exercício
profissional do assistente social no âmbito da política de saúde,
julgue os próximos itens.

95 De acordo com os pressupostos do SUS, o assistente social
deve desconsiderar, ao realizar suas ações profissionais na
saúde, as dimensões subjetivas vividas pelo usuário e sua
família.

96 A avaliação socioeconômica dos usuários dos serviços de
saúde tem a investigação de questões inerentes ao indivíduo e
ao seu ambiente como critério de elegibilidade do acesso aos
referidos serviços.

97 Os parâmetros estabelecidos para a atuação de assistentes
sociais na saúde incluem a perspectiva do serviço social
clínico, proposta de recondução da profissão à área da saúde,
fundamentada na compreensão dos determinantes sociais,
econômicos e culturais que interferem no processo saúde-
doença.

98 Os parâmetros para a atuação de assistentes sociais na saúde
configuram-se como um manual de apropriação pontual das
ações profissionais na saúde, de acordo com as diferentes
especialidades da área médica.

99 As perspectivas de aprofundamento da responsabilização
individual e de refilantropização das políticas de seguridade
social de acordo com os ideais capitalistas contemporâneos
fundamentam os parâmetros para a atuação de assistentes
sociais na saúde.
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No que concerne às estratégias, aos instrumentos e às técnicas de
intervenção do assistente social, julgue os itens seguintes. 

100 Entrevistas realizadas de forma conjunta permitem o estudo
das interações concretas entre os sujeitos observados e
possibilita o diálogo entre eles sobre a situação de conflito. 

101 Para realizar entrevistas familiares conjuntas, o assistente
social deve fundamentar-se na concepção de redução do social
ao familiar e na proteção social à solidariedade familiar,
conforme preconizado no projeto ético-político da categoria.

102 Ao realizar entrevistas e visitas domiciliares, o assistente social
deve utilizar-se também da observação como fonte de dados e
indícios sobre a realidade.

Com relação ao tema educação em saúde, julgue os itens
subsequentes. 

103 A intervenção do profissional do serviço social na saúde deve
fundamentar-se no conceito de educação em saúde como
ciência, ou, mais especificamente, como a arte de agir com
reflexão.

104 A educação em saúde, segundo o Ministério da Saúde, deve
promover tanto o senso de responsabilidade individual quanto
a solidariedade e a responsabilidade comunitária.

Acerca do modelo de redução de danos, estratégia utilizada, na área
de saúde pública, em intervenções junto a usuários de substâncias
psicoativas, julgue os itens a seguir.

105 De acordo com esse modelo, a dependência deve ser tratada
como patologia de ordem biológica, sendo estabelecidas, como
metas primordiais, a prevenção ao uso de drogas e a redução
da demanda.

106 A política de redução de danos origina-se de intervenções de
saúde pública, de base comunitária, na defesa dos dependentes
químicos.

107 Estudos comprovam que, por serem incompatíveis com as
intervenções motivacionais, as estratégias de redução de danos
aplicadas ao uso de tabaco, em geral, são inadequadas.

108 Na aplicação desse modelo, deve-se adotar a abordagem
etnográfica, a que melhor se aproxima da cena de uso e dos
diversos fatores que a compõem.

109 Esse modelo, que se fundamenta na defesa da legalidade do
uso de drogas, preconiza a atenção ao uso de drogas
propriamente dito, categorizando o comportamento do usuário,
de acordo com os padrões de normalidade.

Com base na atual legislação que rege a profissão de assistente
social, julgue os itens seguintes. 

110 A carteira de identificação profissional expedida pelos
conselhos regionais de serviço social habilita e confere ao
assistente social identidade e reconhecimento profissional em
todo o território nacional.

111 Conforme estabelecido no código de ética profissional do
assistente social e regulamentado por resolução do CFESS, o
desagravo público constitui instrumento que pode ser utilizado
pelo assistente social que se sentir ofendido, por qualquer
pessoa, em sua honra profissional.

112 O exercício da profissão de assistente social requer prévio
registro no respectivo conselho regional de serviço social,
independentemente da função que esse profissional venha a
ocupar na instituição.

No âmbito da Constituição Federal de 1988, a legislação
que rege o Sistema Único de Saúde (SUS) é, hoje, uma das mais
avançadas na área social e, juntamente com a da previdência social
e a da assistência social, compõe o tripé da seguridade social. Ao
garantir um conceito abrangente de saúde e ao se organizar com
base em um só conjunto de princípios norteadores, para todo o
território nacional, tal legislação instituiu um sistema único.

L. O. M. Andrade. SUS passo a passo: gestão e financiamento.

São Paulo: Hucitec; Sobral: UVA, 2001, p. 279 (com adaptações).

Considerando o tema do texto acima e a situação atual da saúde no
Brasil, julgue os itens que se seguem, referentes ao SUS.

113 Equidade é a garantia do fornecimento de um conjunto
articulado e contínuo de ações e serviços preventivos, curativos
e coletivos — entre os quais se incluem as ações de promoção
e recuperação da saúde — exigidos, conforme o caso, para
todos os níveis de complexidade de assistência.

114 As ações que constituem o segundo nível de atenção à saúde,
de acordo com o modelo adotado pelo SUS, são de caráter
individual ou coletivo e envolvem a promoção da saúde, a
prevenção, o diagnóstico e o tratamento de doenças e a
reabilitação dos pacientes. Cabe à atenção básica encaminhar
os usuários para atendimento de alta e baixa complexidade
consoante as especialidades básicas de saúde: clínica médica,
pediatria, obstetrícia, ginecologia e suas respectivas
emergências.

115 A comissão de gestores tripartite é formada por doze membros:
quatro indicados pelo Ministério da Saúde; quatro pelo
Conselho Federal de Secretários de Saúde e quatro pelo
Conselho Federal de Medicina.

116 Entre os princípios do SUS, destacam-se, como princípios
de organização, a acessibilidade, a resolubilidade, a
regionalização e a hierarquização.

117 As conferências nacionais de saúde, que ocorrem a cada
quatro anos, têm por finalidade a avaliação da situação de
saúde e a proposição de diretrizes para a reformulação da
política de saúde, devendo ser convocadas pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, pela própria conferência ou
pelo Conselho Nacional de Saúde.

118 O financiamento do SUS é de responsabilidade da União, dos
estados e dos municípios, devendo cada uma dessas esferas
assegurar o aporte regular de recursos ao respectivo fundo
de saúde.

Acerca de planejamento e programação, monitoramento e avaliação
de programas de saúde, julgue os itens seguintes.

119 Vigilância epidemiológica refere-se ao conjunto de ações que
proporcionam o conhecimento, a detecção ou a prevenção de
qualquer mudança nos fatores determinantes e condicionantes
de saúde individual ou coletiva, com vistas à recomendação e
à adoção de medidas de prevenção e controle das doenças ou
dos agravos.

120 A notificação negativa — notificação da não ocorrência de
doenças de notificação compulsória na área de abrangência da
unidade de saúde — indica que os profissionais e o sistema de
vigilância da área estão alertas à não ocorrência de tais
eventos.
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