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INSTRUCOES GERAIS

9 Verifique se este caderno contém trinta questdes objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfeicado.
Em caso de duvida, comunique ao fiscal.

9 As questdes desta prova apresentam quatro alternativas, assinaladas com os nimeros 01, 02, 04 e 08, nesta
sequéncia. Cada questdo terd como resposta a soma dos nimeros correspondentes as alternativas que vocé
apontar como corretas.

2 O prazo determinado para resolucdo desta prova é de TRES HORAS, a partir do momento em que for com-
pletado o processo de distribuicdo dos cadernos de questbes, incluido o tempo para o preenchimento do
cartdo de respostas.

2 Quando vocé terminar a prova, solicite ao fiscal que apanhe o material de prova na sua carteira e aguarde sua
liberacao pelo fiscal para sair do local de prova.

Lembre-se de que vocé so pode deixar o local de prova apds as 16h15min.

o E de inteira responsabilidade do candidato a leitura, a interpretacdo e a conferéncia de todas as informagdes
constantes no Caderno de Questdes e no Cartdo de Respostas.

o E obrigatdria a permanéncia dos trés Ultimos candidatos da sala para a assinatura da ata de encerramento de
aplicacdo da prova.

INSTRUCOES SOBRE O CARTAO DE RESPOSTAS

2 CONFIRA os dados seguintes, que devem coincidir com os de sua inscricdo: nome do candidato, nimero de
inscrigdo, area.

2 ASSINE no local indicado. 65
2 PREENCHA os campos 6pticos com cuidado, porque ndo havera substituicdo do cartdo o
em caso de erro ou rasura. O

2 Para cada questio, PREENCHA SEMPRE DOIS CAMPOS, UM NA COLUNA DAS
DEZENAS e outro na COLUNA DAS UNIDADES. =
2 Como exemplo, se esta prova tivesse a questao 65 e se vocé encontrasse o nd-
mero 09 como resposta para ela, o cartdo de respostas teria que ser preenchido [
da maneira indicada ao lado.
|

Observacgao: vocé pode preencher a papeleta abaixo e leva-la.
ATENCAO! S6 a destaque depois de ter entregue o cartdo de respostas ao fiscal.
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QUEST6’ES REFERENTES A POLITICAS ?l'.lBLICAS EM

01-

SAUDE E MODELOS DE ATENCAO A SAUDE

Em relacdo a Atengdo Primaria a Saude, assinale o que
for correto.

01) Sua préatica clinica exige diversas especialidades e
uso de recursos tecnoldgicos e terapéuticos.

02) E composta por um conjunto de acdes de salde
que, no contexto do SUS, utiliza tecnologias de
cuidado de baixa complexidade.

04) Se constitui como o primeiro contato de atencdo a
salde e deve manter-se isolada fisica e organiza-
cionalmente dos demais niveis.

08) E o nivel de atencdo & salide responsével pela ges-
tao e coordenagao do cuidado.

04- Assinale o que for correto. Os indicadores de salde

podem constituir o insumo para o estabelecimento de
politicas publicas melhor ajustadas as necessidades da
populagdo e, nesse sentido, representam:

01) O instrumento utilizado para a gestdo da situagao
de saulde.

02) O instrumento que estratifica o risco epidemiologi-
co e identifica areas criticas.

04) A evidéncia sobre a situacdo sanitaria apenas no
municipio.

08) O instrumento que facilita o monitoramento de
objetivos e metas em saude.

02-

A territorializagdo, como base do trabalho da Equipe de
Saude da Familia, determina a pratica da Vigilancia em
Saude. Sobre esse tema, assinale o que for correto.

01) A analise do territorio impede o enfrentamento dos
problemas de saude dada a diversidade cultural.

02) A territorializagdo implica no reconhecimento e
mapeamento do territdrio.

04) A territorializagdo contribui para o planejamento
em saude.

08) O territério em salde é um espaco geografico onde
as pessoas vivem e trabalham.

03-

Identifique os principios da Politica Nacional de Atengdo
Basica (PNAB) e da pratica dos trabalhadores na Estra-
tégia Saude da Familia e assinale o que for correto.

01) Integralidade, continuidade do cuidado, participa-
gdo social.

02) Acessibilidade, humanizagao, equidade.
04) Universalidade, vinculo, integralidade.

08) Transversalidade, unicidade e atendimento de ur-
géncia.

05-

A respeito dos Conselhos de Saude, assinale o que for
correto.

01) Os Conselhos de Saude foram criados para que a
populagdo possa exercer o controle social sobre a
gestdo da saude.

02) Os Conselhos de Saude sdo formados exclusiva-
mente por representantes dos usuarios do Sistema
Unico de Saude a fim de avaliar a assisténcia a
saude fornecida a populagéo.

04) O controle social é a participagdo da sociedade no
acompanhamento e verificagdo de agdes da gestdo
publica na execugdo das politicas publicas, avalian-
do os objetivos, processos e resultados.

08) A Lei n° 8.142/1990 instituiu a formagao dos Con-
selhos de Saude.

ESPACO RESERVADO PARA ANOTAGCOES

06-

Considerando as caracteristicas da Vigilancia Epidemio-
l6gica, descritas na Lei n°® 8.080/1990, assinale o que
for correto.

01) A adogdo de medidas de prevengdo e controle de
doengas é parte integrante da Vigilancia Epidemio-
l6gica.

02) A Vigilancia Epidemioldgica representa o conjunto
de agdes que proporciona o conhecimento, a de-
teccdo e/ou prevengdo de fatores da saude.

04) Vigilancia Epidemioldgica atua sobre mudangas nos
fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva.

08) Vigilancia Epidemioldgica esta incluida no campo de
atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
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07-

Com relagdo ao atendimento domiciliar e a internagdo
domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
assinale o que for correto.

01) O atendimento e a internagdo domiciliares sao rea-
lizados por indicagdo médica, com concordancia do
paciente e de sua familia.

02) No ambito do SUS, ha previsdo para o atendimento
domiciliar e a internagdo domiciliar.

04) A internagdao domiciliar visa exclusivamente a atua-
cao da medicina preventiva e sera realizada por
equipe multidisciplinar.

08) Na modalidade do atendimento e internagdo domi-
ciliares, somente os procedimentos de enfermagem
e de fisioterapia podem ser incluidos.

09-

Em relagdo aos determinantes sociais de saude, assinale
o que for correto.

01) Sabe-se que as condigdes de vida e trabalho dos
individuos e grupos da populagdo estdo relaciona-
das com sua situacdo de saude.

02) Iniquidades em salude estdo vinculadas com as
condigOes sociais da populagao.

04) AcGes politicas coordenadas e intersetoriais influ-
enciam a ocorréncia de problemas de saude e seus
fatores de risco na populagao.

08) Individuos com baixa escolaridade e acesso restrito
a informag0des tém oportunidades reduzidas de vida
com qualidade.

08-

Considerando as praticas de financiamento do Sistema
Unico de Saude (SUS), assinale o que for correto.

01) O Governo Federal € o Unico responsavel pelo
financiamento do SUS em todas as instancias de
saude.

02) Na esfera federal, o Ministério da Salude executa o
financiamento do SUS por meio do Fundo Nacional
de Saude.

04) O modelo adotado pelo SUS é descentralizado e de
gestdo compartilhada entre Unido, Estados e Muni-
cipios.

08) O uso dos recursos municipais no SUS é fiscalizado
pelas equipes de saude locais.
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10-

Com relacdo as diretrizes organizativas e aos principios
doutrindrios do Sistema Unico de Saude (SUS), assinale
o que for correto.

01) A Equidade pressupde a oferta de agdes e servigos
de salde de maneira diferenciada entre segmentos
populacionais.

02) A Hierarquizagdo privilegia o modelo da piramide
como forma de constituicdo dos fluxos assisten-
ciais.

04) A Participagdo Comunitadria impede que segmentos
sociais auxiliem na definicdo e na execucdo de poli-
ticas de saude.

08) O principio da Integralidade orientou a expansdo

das agdes de saude, incluindo as acOes de carater
intersetorial e multiprofissional.

ESPACO RESERVADO PARA ANOTACOES




QUESTOES ESPECIFICAS

11- De acordo com Castro e Oliveira (2011, p.27), “a area

da saude, tradicionalmente, grande empregadora de
assistentes sociais, mostra-se um campo fértil para o
exercicio profissional, apesar de se reconhecer as difi-
culdades apresentadas por um contexto neoliberal, de
enxugamento das politicas publicas e de despolitizagdo
da sociedade”. Sobre esta afirmagao, assinale o que for
correto.

01) Compreende-se, também, que o trabalho em saude
é resultante da dindmica da macroestrutura de
sua produgdo, englobando a organizagdo social da
producdo dos servigos, as organizagdes corporati-
vas, os projetos profissionais coletivos, as politicas
de salde e as relagGes estabelecidas entre os co-
nhecimentos, instrumentos e o trabalhador.

02) A insercdo do/a assistente social no trabalho em
salde possui especificidades, pois se trata de um
espaco sbcio-ocupacional que tem uma centralida-
de no trabalho vivo e na produgao de agbes que vi-
sem o cuidado da populagao.

04) Para desenvolver agdes qualificadas, o/a assistente
social necessita ter clareza da importancia do seu
trabalho na sociedade, como também dos reflexos
deste sob os usuarios de seus servigos, na medida
em que sdo estes os receptores de suas agdes, e
0s sujeitos na intersegdo com o/a assistente social
na realizacdo do trabalho em saude.

08) Partindo da compreensao de que as necessidades
de salide possuem uma Unica expressdo, bioldgica,
e que tanto o conhecimento quanto as intervengdes
sobre o processo salde-doenca fazem parte
de um processo de especializagao, compreende-
se que nenhum sujeito isolado pode realizar a tota-
lidade das agGes em saude que sdo apresentadas
por usuarios individuais ou coletivos.

12- Para Kriger (2010, p. 130), “refletir sobre as possibili-

dades que o SUS coloca para a pratica do assistente so-
cial supde inicialmente um didlogo critico com a heranga
intelectual e operacional da profissdo na area da saude
e a identificagdo das tendéncias técnico-politicas coloca-
das pelos fundamentos da Reforma Sanitaria e do SUS.
Isto exige que o profissional esteja atento ao tempo his-
torico, superando visGes ingénuas ou fatalistas da vida
social, para decifrar as manifestagdes particulares no
campo da saude sobre as quais incidird a acgdo
profissional” Sobre esta afirmagdo, assinale o que for
correto.

01) Tensionar os nds criticos das dificuldades de acesso
ao SUS estd entre as competéncias técnico-
politicas privativas dos/as profissionais de salde,
no sentido de permitir que os usuarios quando ne-
cessitem chegar aos servicos de média e alta com-
plexidade para tratamentos exclusivamente paliati-
VOS.

02) E por meio do reconhecimento das determinagdes
sociais do processo salde e doenca e das necessi-
dades de salde que o/a assistente social tem cons-
truido novos espacgos de atuacdo interdisciplinares,
sobretudo nas areas de promocgdo da saude, edu-
cacdo em salde e prevengdo de doengas.

04) Para uma atuacdo pautada na totalidade, é impres-
cindivel que a acdo profissional do/a assistente so-
cial esteja sustentada no conhecimento da realida-
de dos servigos e necessidades dos sujeitos para as
quais sdo destinadas, desdobrando-se na definigdo
de projetos que contemplem tais necessidades.

08) Tratar das agGes profissionais no ambito do SUS
implica observar que na mesma medida em que
esta politica vem sendo defendida por inumeros
segmentos da sociedade brasileira por reconhece-
rem seu potencial enquanto politica social inclusiva
e universalizadora. Por outro lado, ela vem sendo
despolitizada e banalizada em discursos que pos-
suem também uma aparéncia de defesa.

ESPACO RESERVADO PARA ANOTACOES
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13-

Bravo e Matos (2006) afirmam que o trabalho do assis-
tente social na salde deve ter como eixo central a bus-
ca criativa e incessante da incorporacdo dos conheci-
mentos e das novas requisicées a profissdo, articulados
aos principios dos projetos da reforma sanitaria e ético-
politico do Servigo Social. Sobre esta afirmacédo, assina-
le o que for correto.

01) Pensar hoje uma atuagdo competente e critica do
Servigo Social na area da saude, é, também, estar
articulado e sintonizado ao movimento dos traba-
Ihadores e de usuarios que lutam pela real efetiva-
gao do SUS.

02) Compreende-se que cabe ao Servigo Social, numa
agao necessariamente articulada com outros seg-
mentos que defendem o aprofundamento do Sis-
tema Unico de Saude (SUS), formular estratégias
que busquem reforcar ou criar experiéncias nos
servicos de saude que efetivem o direito social a
saude.

04) O exercicio profissional do assistente social, na
area da saude, tem sua agdo exclusiva nas ques-
toes subjetivas vividas pelo usuario e pela defesa
de uma suposta particularidade entre o trabalho
desenvolvido pelos/a assistentes sociais nas dife-
rentes especialidades da medicina.

08) O trabalho do/a assistente social na saude que
queira ter como norte o projeto ético politico pro-
fissional tem que, necessariamente, estar articula-
do ao projeto da reforma sanitaria.

14-

De acordo Dal Pra et al (2021), a crise sanitaria, impos-
ta pela pandemia de Covid-19, evidenciou as crises
econOémica e social vivida pelo pais e acentuadas desde
2016 com o golpe parlamentar onde foram implementa-
das contrarreformas na direcdo da retirada de direitos
sociais. O desfinanciamento das politicas sociais a partir
da aprovagdo da EC n° 95/2016, as alteragdes advindas
das reformas trabalhista e previdenciaria agravaram a
pobreza, a fome e o desemprego. Assim, a pandemia de
Covid-19 fez com que se reconhecesse a dimensao soci-
al da crise sanitaria, que ndo se apresenta isolada des-
ses atos antecedentes. Sobre esta afirmagdo, assinale o
que for correto.

01) Esse reconhecimento do social em meio a crise sa-
nitaria colocou em evidéncia a intervencdo das pro-
fissdes como o Servigo Social.

02) Na area da saude foram necessarias mudancas nos
fluxos de atendimento em todos os niveis de aten-
cao em funcdo da prioridade de cuidados aos usua-
rios com sintomas respiratérios graves. Mas tam-
bém houve uma demanda crescente, a medida que
avangou a contaminagdo, de informagdes sobre os
servicos sociais que pudessem oferecer o minimo
de suporte para a sobrevivéncia das/os usuarias/os
do SUS.

04) A crise sanitaria aprofundou as desigualdades soci-
ais demandando agles profissionais dos/as assis-
tentes sociais predominantemente socioeducativas
voltadas ao acesso da populagdo aos servicos e di-
reitos sociais que amparam e oferecem condigdes
de vida diante das mudancgas provocadas pela pan-
demia.

08) A reorganizagdo requerida no processo coletivo de
trabalho nos servicos de saude implicou na perma-
néncia dos fluxos de acesso aos servigos e direitos
sociais, anterior a pandemia.

15- A incorporacdo da familia como referéncia na politica

social brasileira reavivou o debate em torno do trabalho
com familias, que por muito tempo ficou relegado a se-
gundo plano no ambito do Servico Social brasileiro
(MIOTO, 2010). Sobre esta afirmagdo, assinale o que
for correto.

01) A familia, nas suas mais diversas configuragdes,
gonstitui-se como um espago altamente complexo.
E construida e reconstruida histérica e cotidiana-
mente, através das relagGes e negociagGes que es-
tabelece entre seus membros, entre seus membros
e outras esferas da sociedade e entre ela e outras
esferas da sociedade, tais como Estado, trabalho e
mercado.

02) As mudancas ocorridas na sociedade ndo tem im-
pactado nas novas configuragbes demografica e
familiares e nas formas de sociabilidade desenha-
das no interior da familia.

04) Os processos politico-organizativos no trabalho
com familias implicam em agdes que privilegiem e
incrementem a discussdo da relagdo familia e pro-
tecdo social na esfera publica, visando o rompi-
mento com a ideologia vigente da familia como
responsavel da protegdo social, buscando a garan-
tia e ampliagdo dos direitos sociais.

08) Reconhece-se, também, que além de sua capaci-
dade de producdo de subjetividades, a familia é
uma unidade de cuidado e de redistribuicdo interna
de recursos. Portanto, ela ndo é apenas uma cons-
trucdo privada, mas também publica e tem um pa-
pel importante na estruturacdo da sociedade em
seus aspectos sociais, politicos e econémicos.
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16- Para Horst e Mioto (2019), a construgdo de novos fun-

damentos para o trabalho com familias em contraposi-
¢ao aos fundamentos postos pelo estrutural-funciona-
lismo, situam a familia no conjunto das relagdes sociais,
desmistificando a classica divisdo entre esfera publica e
privada, reafirmando o seu carater historico e as suas
relacGes contraditdrias. Sobre esta afirmacgdo, assinale o
que for correto.

01) Nesta perspectiva, busca-se desnaturalizar o traba-
Iho desenvolvido na familia e pela familia, cuja na-
turalizagdo permite os deslizamentos de responsa-
bilidades, especialmente no campo do cuidado, dos
servigos para as unidades familiares. Ademais, in-
terpreta os processos familiares como expressoes
singulares arquitetadas nas familias, que expres-
sam as multiplas relagbes que a condicionam e a
definem.

02) Nessa esteira, a dinamica familiar ndo pode ser cir-
cunscrita ao ambito das relagbes familiares, consi-
derando os modelos de familias pautados em fun-
¢Oes e papéis. Com isso, abre-se uma ponte para o
campo de debate sobre a direcionalidade do traba-
Iho com familias no campo da politica social, postu-
la-se agbes orientadas pelas necessidades das fa-
milias e ndo pelos problemas apresentados por elas
- casos de familia.

04) Esse deslocamento da ldgica dos problemas - tipica
da perspectiva critica-dialética — para a ldgica das
necessidades, permite pautar a perspectiva da de-
fesa dos direitos sociais na sua universalidade,
afastando-se criticamente das propostas de focali-
zacdo e mercantilizagdo. Também permite des-
construir a ideia de familia dissociada da condicdo
de classe e de outros eixos de desigualdades, como
género e raga.

08) Torna-se imprescindivel o aprofundamento do dia-
logo sobre a familia dentro da tradicdo funcionalis-
ta, compreendendo-a a partir da sua contraditorie-
dade e particularidade no capitalismo e apostando
nessa contribuigdo para a construgao de novos va-
lores éticos, centrados efetivamente na liberdade e
na justica social - parémetros que sustentam nos-
so codigo de ética e constitui nosso projeto profis-
sional critico - no trabalho cotidiano com as fami-
lias.

17- “No intuito de ampliar o conhecimento acerca da inter-

setorialidade, é preciso refletir como esta tematica tem
sido assumida no ambito da politica social. Destaca-se
que algumas politicas sociais, trazem atualmente em
suas agendas a proposta da intersetorial. Entre elas es-
tdo a politica de Saude e de Assisténcia Social, as quais
deixam patente a necessidade de concretizar a protegao
integral, que informa o sistema de Seguridade Social
brasileiro.” (SCHUTZ; MIOTO, 2010, p.67). Sobre esta
afirmacao, assinale o que for correto.

01) O debate em torno da producdo social da saude,
em especial da intersetorialidade, demonstra a
capacidade dinamica do modelo de saude biomédi-
co e vinculada a relagdo entre o conceito ampliado
de saude e a intersetorialidade.

02) Enquanto estratégia, a intersetorialidade se consti-
tui em pressuposto para a abordagem e atendi-
mento das necessidades sociais em sua integrali-
dade e a sua auséncia dificulta o préprio acesso
aos direitos, providos por meio de politicas sociais.

04) A intersetorialidade, postulada no Sistema Unico de
Salude (SUS) como um principio constitucional,
demanda a continuidade das praticas profissionais,
do processo de trabalho e das politicas, de modo
que as necessidades de salde da populacdo sejam
pensadas e atendidas em suas especialidades.

08) Na area da saude, a intersetorialidade se vincula
ao conceito ampliado de salde, uma vez que ndo é
possivel promover a salde sem suprir uma gama
de necessidades sociais (saneamento, alimentagao,
lazer, educacao, etc.).
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18- De acordo com Carmo e Guizardi (2017), a intersetoria-

lidade é um conceito ainda sem consenso tedrico e por
isso em construgdo. E justamente esta caracteristica
inacabada que estimula a realizagao de estudos acerca
dos desafios, limites e potenciais da intersetorialidade
entre as politicas publicas de assisténcia social e salde,
tendo em vista a melhoria, em sentido amplo, da quali-
dade de vida de individuos, familias e comunidades em
seus territdrios como direito sem contrapartida financei-
ra. Sobre esta afirmagdo, assinale o que for correto.

01) O trabalho intersetorial caracteriza-se pela légica
do trabalho em conjunto. Pressupde a troca de sa-
beres em acdo disciplinar como a atuagdo sinérgica
em torno de um objetivo comum, requerendo habi-
lidades e competéncias que sdo tradicionalmente
desenvolvidas ou estimuladas na burocracia estatal
e na formacdo académico-profissional deste corpo
técnico.

02) O debate atual pauta a intersetorialidade como fer-
ramenta essencial para um didlogo mais efetivo
entre as politicas sociais, no sentido de conferir co-
bertura mais integral as demandas postas pela so-
ciedade - demandas que ndao se apresentam de
forma setorizada, mas sdo atendidas como tal pelo
poder publico.

04) A intersetorialidade, como consequéncia e produto
da articulacdo de diferentes conhecimentos, é
apreendida como um novo processo na dindmica
governamental para o alcance de resultados inte-
grados, sem perder de vista a dimensao do plane-
jamento e da avaliacdo em politicas publicas per-
meados pela participagdo da sociedade civil.

08) Uma mudanca paradigmatica na diregdo interseto-
rial pressupde preterir as disciplinas em suas sin-
gularidades, ensejar um processo comunicacional,
para ressignificar as praticas na gestdo publica e
enriquecer a compreensao das diferencas de sabe-
res. A intersetorialidade é suprimida pela setoriali-
dade, ja que os dominios disciplinares devem ser
priorizados na comunicagao.

19- Bergamasquini, Silva e Castro (2021) partem do enten-

dimento que o conhecimento ndo ¢é algo isolado e as ne-
cessidades de salde sdao complexas e dindmicas. Nesta
perspectiva, as Residéncias Multiprofissionais se consti-
tuem estratégias pedagdgicas no processo de aprendi-
zagem interprofissional dos/as residentes, uma vez que
inclui diversas categorias profissionais de salde, que
devem buscar atuar de forma articulada. Sobre esta
afirmacdo, assinale o que for correto.

01) A intrinseca caracteristica da interprofissionalidade
e a possibilidade de atuar nos diversos niveis de
atencdo a saude fortalece a defesa dos direitos dos
usuarios, amplia o acesso a saude e potencializa a
integracdo ensino-servigo-comunidade, uma vez
que esta ultima guarda uma interface com a con-
tribuicdo dos servicos de saude na formagédo profis-
sional.

02) A vivéncia da construgdo de trabalhos educativos
de forma uniprofissional e disciplinar contribui para
a construgdo de habilidades profissionais coletivas
visto a necessidade de metodologias de trabalho
gue atendam as demandas do grupo a ser desen-
volvido.

04) O trabalho em equipe uniprofissional é fundamental
no atendimento integral em saude, tendo em vista
a complexidade crescente das demandas de salde.
O reconhecimento da prescindibilidade da realiza-
cdo de acgles articuladas disciplinares constitui um
avango no que tange a essa integralidade das
acgoes e servigos do SUS.

08) Essa construgdo possibilita transpor o campo indi-
vidual, passando a um processo de elaboragdo e
reflexdo coletiva que pode culminar no entendi-
mento de que salude e atendimento integral ndo se
faz de maneira isolada.
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20- De acordo com Neves, Favaro e Gongalves (2017), a

atuacdo interdisciplinar na area da salude contribui para
a construcdo de uma consciéncia sanitaria que busque
extrapolar as acGes na prevengdo e combate a doenca,
no processo de elevagdo das condigdes materiais e vida
da populagdo. A caracteristica da interdisciplinaridade
confere um carater inovador aos Programas de Residén-
cias Multiprofissionais em Saude, e assegura ao Servico
Social um importante espaco de atuagdo profissional.
Sobre esta afirmagao, assinale o que for correto.

01) Nestes espagos vislumbram-se, ao profissional do
Servigo Social, possibilidades de alterar o modelo
hegemonico atual, centrado no saber médico, a
partir do conceito ampliado de saide, bem como os
fatores que intervém no processo saude-doenga.

02) Entender o potencial e os limites de contribuigdo do
Servigo Social impde o desafio de romper com as
praticas conservadoras, cabendo ao profissional
identificar, planejar e desenvolver agdes que inter-
firam nos determinantes sociais do processo sal-
de-doenga de maneira a contribuir para ampliar e
facilitar o acesso dos usuarios aos seus direitos.

04) O/a assistente social possui um lugar estratégico
na area da saude, com uma leitura critica do con-
texto socioecondmico no qual os usudrios estdo in-
seridos, fornecendo elementos importantes para
compreensdo dos aspectos sociais, econ0micos e
culturais que influenciam no processo saude-
doenga, mormente numa conjuntura de desafios e
entraves como a atual.

08) A interdisciplinaridade pressupde que cada uma
das areas exerca seu potencial de contribuicdo pre-
servando a integridade de seus métodos e concei-
tos e, nesse sentido, requer o respeito a autonomia
e a criatividade de cada uma das profissdes envol-
vidas, cujo relacionamento deve tender a horizon-
talidade.

21- De acordo com Guerra (2013), o Servigo Social é uma

profissdo de natureza interventiva, que ocupa seu lugar
reservado na divisdo social e técnica do trabalho. Essa
caracteristica operativa da profissdo se expressa no tipo
de resposta dada a sociedade. Para o assistente social
dar tais respostas, requer mobilizar diferentes dimen-
sOes do trabalho profissional. Sobre tais dimensées, as-
sinale o que for correto.

01) Sdo trés dimensbes associadas, sendo que a di-
mensdo teodrico-metodoldgica abarca a forma de o
profissional ler, interpretar a realidade concreta e
de se relacionar com os sujeitos sociais. Na dimen-
sdo ético-politica que se traduz os valores, os posi-
cionamentos, as intencionalidades e finalidades de
toda agdo, bem como é na dimensdo técnico-
operativa que aparece o todo do movimento do fa-
zer profissional e a particularidade dos instrumen-
tos e técnicas.

02) A dimensdo ético-politica esta interligada ao cara-
ter contraditério do Servigo Social, por estar inseri-
da em um espaco de interesses sociais divergentes
na sociabilidade do capital. A mesma, ndo se ex-
pressa somente no mero engajamento politico do
profissional, inclui também a formagdo de uma
consciéncia tedrica.

04) A dimensdo técnico-operativa corresponde a efici-
éncia técnica para a atuagdo profissional, compre-
ende o instrumental operativo em Servigo Social.
Mas, se tais atributos estiverem desvinculados das
dimensdes tedrico metodoldgica e ético-politica po-
de se transformar em uma intervengdo profissional
tecnicista.

08) Apreender as dimensdes tedrico-metodoldgica, éti-
co-politica e técnico operativa em uma relagdo in-
tima entre elas, mantendo suas particularidades e
tendo como orientagdo estratégica o Projeto-Etico-
Politico Profissional é essencial para evitar um
exercicio profissional mecanico que remeta a he-
ranga conservadora da profissdo.
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22- Segundo Trindade (2001), o instrumental do Servigo

Social sofre diversos tratamentos teorico-politicos nos
diferentes momentos histéricos da profissdo, articulan-
do-o as mudancas no espaco socio-ocupacional e aos
diversos projetos profissionais. Sobre a dimensao técni-
co-operativa do Servico Social no processo historico de
produgdo e reprodugdo social, assinale o que for cor-
reto.

01) No periodo inicial do Servigo Social no Brasil, o seu
componente técnico-operativo foi montado a partir
da incorporagdo de instrumentos préprios as tradi-
cionais formas de assisténcia, aliados as orienta-
cOes técnicas e doutrinarias prdprias da agao social
catdlica.

02) A partir do esforgo de ruptura com o Servigo Social
tradicional na segunda metade da década de 80 os
procedimentos técnico-operativos sdo articulados
com as praticas organizativas das classes popula-
res. Assim o assistente social se apropria de uma
pratica de cunho coletivo.

04) Ao atuar na prestagao dos servigos sociais, vincu-
lados as diversas politicas sociais, o assistente so-
cial se insere na esfera das atividades vinculadas
diretamente a produgdo material.

08) Na contemporaneidade, mais precisamente, desde
os anos 90, a dimensdo técnico-operativa da atua-
cao do assistente social se constitui de orientagdes
sobre questdes morais, de higiene e de utilizagao
racional da renda familiar, a partir da reciclagem
do homem e de sua familia.

23- Assinale o que for correto. As competéncias tedrico-

metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica sdo re-
quisitos fundamentais que permitem ao assistente soci-
al:

01) Vislumbrar com clareza os projetos societarios,
seus vinculos de classe e seu proprio processo de
trabalho.

02) Um exercicio profissional critico e reflexivo, bem
como reconhecer a dimensdo técnico-operativa pa-
ra além de uma dinamica meramente instrumental
que é apresentada no cotidiano profissional.

04) Efetivar a passagem da finalidade ideal - que esta
no ambito do pensamento, da projecdo - a finali-
dade real - ambito da efetividade da agdo.

08) Efetivar as rupturas entre teoria e pratica, com as
mediagOes necessarias para que a finalidade real,
através da intervengdo, possa se constituir em fi-
nalidade ideal.

24- O projeto ético-politico do Servigo Social articula em si
mesmo elementos constitutivos da profissdo. Sobre
eles, assinale o que for correto.

01) Formas coletivas de organizagdo politica em alianga
com a ordem social vigente.
02) Valores que legitimam a profissao.
04) Conhecimentos tedricos, saberes interventivos,
normas e praticas.
08) Uma imagem ideal da profissao.
25- Segundo o Capitulo III do Cédigo de Etica do Assistente

Social (Lei 8662/93), que trata das Relagdes com
Assistentes Sociais e outros/as Profissionais, é dever do
assistente social repassar ao seu substituto informagdes
sobre o trabalho. Sobre esse assunto, assinale o que for
correto.

01) A prerrogativa do sigilo assegura ao profissional
que estiver se desligando o direito de impedir que
informagdes escritas ou orais relacionadas ao seu
trabalho sejam repassadas ao seu substituto.

02) O assistente social que estiver se desligando de um
trabalho, independente do vinculo que mantém
com a instituicdo, esta obrigado a repassar as in-
formacgGes e esclarecimentos necessarios a conti-
nuidade do trabalho do substituto.

04) A obrigacdo que se impdem nesta norma é de fun-
damental importancia para assegurar a continuida-
de do trabalho em relagdo ao usuario do Servico
Social.

08) O profissional estara violando o cdédigo de ética,
guando prestar informagdes e esclarecimentos so-
bre a localizagdo de documentos, mesmo que omi-
ta outras informagdes sigilosas ao seu substituto.

ESPACO RESERVADO PARA ANOTAGCOES

ESPAGO RESERVADO PARA ANOTAGOES




26-

Conforme a Lei de Regulamentacdo da Profissdo, Lei n°
8.662 de 7 de junho de 1993, assinale o que for
correto.

01) Os possuidores de diploma de curso superior em
Servico Social, em nivel de graduagdo ou equiva-
lente, expedido por estabelecimento de ensino se-
diado em paises estrangeiros, conveniado ou ndo
com o governo brasileiro, desde que devidamente
revalidado e registrado em 6rgdo competente no
Brasil, poderdo exercer a profissdo de assistente
social.

02) Planejar, executar e avaliar pesquisas que possam
contribuir para a analise da realidade social e para
subsidiar acles profissionais e prestar assessoria e
apoio aos movimentos sociais em matéria relacio-
nada as politicas sociais, no exercicio e na defesa
dos direitos civis, politicos e sociais da coletividade
se constituem atribuicdes privativas do assistente
social.

04) Dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de
Servico Social, de graduacdo e pods-graduacgdo,
bem como dirigir e coordenar associacées, nucleos,
centros de estudo e de pesquisa em Servigo Social
sdo atribuigdes privativas do assistente social.

08) Realizar estudos sdcio-econdmicos com os usuarios
para fins de beneficios e servigos sociais junto a
O6rgaos da administracdo publica direta e indireta,
empresas privadas e outras entidades, se constitui
como uma competéncia do(a) assistente social.

27-

Sobre o Servigo Social e sua relagdo com suas atribui-
cOes de ensino e pesquisa, assinale o que for correto.

01) E dever do assistente social, em suas relagdes com
os usuarios, devolver as informagdes colhidas nos
estudos e pesquisas, para que estes possam usa-
las para o fortalecimento de seus interesses. Além
disso, exige-se do pesquisador regras minimas co-
mo assegurar a publicizacdo da identidade daque-
les que responderam a pesquisa.

02) O/a residente de Servico Social ndao sendo, de fato,
funcionario da instituicdo, mas sim um profissional
em formacgao fica impedido de realizar supervisdo
de estagio de estudantes de Servico Social.

04) A insergdo do/a assistente social nas residéncias
multiprofissionais em salde, é interpretada pelo
CFESS (2017) como um processo de qualificagao e
formagdao de profissionais comprometidos/as com
uma politica de saude privatista, o qual cria fecun-
das raizes no plano do Estado.

08) O/a estagiario/a de servigo social que exercer fun-
cOes privativas do assistente social, sem supervi-
sdo direta de campo e académica, estara exercen-
do ilegalmente a profissao.

28- Segundo Mendes (2011), redes de atengdo a saude sdo

organizagdes polidarquicas de conjuntos de servigos de
saude, vinculados entre si por uma missdo Unica, por
objetivos comuns e por uma acdo cooperativa e inter-
dependente, que permitem ofertar uma atengdo conti-
nua e integral a determinada populacdo, coordenada
pela atengdo primaria a salde prestada no tempo certo,
no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa
e de forma humanizada. Sobre as redes de atengdo a
saude, assinale o que for correto.

01) A atencdo especializada é dividida em dois elemen-
tos: (atencdo primaria e secundaria), que sdo, res-
pectivamente, alta complexidade (UPAS) e média
complexidade (Hospitais Gerais). A alta complexi-
dade é composta por servigos especializados en-
contrados em hospitais e ambulatérios e envolve
atendimento direcionado para areas como pedia-
tria, ortopedia, cardiologia, oncologia, neurologia,
psiquiatria, ginecologia, oftalmologia entre outras
especialidades médicas.

02) Os especialistas da atengdo primaria estdo aptos
para tratar casos que ndo puderam ser atendidos
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) ou na média
complexidade (Hospitais Gerais), por serem mais
singulares ou complexos. Na atencdo primaria ha
ainda assisténcia a cirurgias reparadoras, proces-
sos de reproducdo assistida, disturbios genéticos e
hereditarios, entre outros tipos de cuidados para
processos menos corriqueiros.

04) A Atencdo Primdria a Saude é responsavel por fa-
zer exames e consultas de rotina com equipes mul-
tiprofissionais e profissionais especializados em sa-
Ude da familia, que trabalham para garantir aten-
cdo integral a saude no territério. E neste nivel que
os profissionais se articulam para atuar ndo apenas
nas unidades de saude, como também em espacos
publicos da comunidade, na oferta de praticas inte-
grativas e complementares - como fitoterapia, yo-
ga e Reiki — e em visitas domiciliares as familias.

08) A organizacdo da Rede de Atengdo a Saude no am-
bito do Sistema Unico de Saude (SUS), é estabele-
cida pela Portaria 4.279 de 30 de dezembro de
2010, e é composta por: atengdo primaria, atencdo
secundaria e tercidria. Apesar de interligadas, es-
sas categorias tém fungGes e publicos distintos no
Sistema Unico de Saude.
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29- Segundo Iamamoto e Carvalho, diante do processo de

insercdo do assistente social na Politica de Saude, tor-
na-se possivel dialogar quanto a participagdo no proces-
so de gestdo e planejamento em saude, com base nos
pressupostos constitucionais e na reflexdao proposta pelo
conceito de planejamento estratégico em salde. Sobre
a insercdo profissional do assistente social na Politica de
Saude e sua relagdo com a gestdo e planejamento em
salde, assinale o que for correto.

01) O Planejamento Estratégico pode ser considerado
uma alternativa aos métodos tradicionais, normati-
vos, impessoais e marcados pelas hierarquias ver-
ticais, criando condigbes para o surgimento de lide-
rancas democraticas.

02) A partir da Resolugdo N° 218/97 de 06/03/1997 do
Conselho Nacional de Saude e Resolugdo CFESS N°
383/99 de 29/03/1999 o assistente social passa a
ser reconhecido como profissional da saude, com
espaco de atuacgao e insercgao profissional legitima-
dos no ambito das instituicdes de Saude, passando
a integrar as equipes multidisciplinares.

04) O projeto profissional do assistente social tem rela-
cdo direta com o Projeto da Reforma Sanitéria, e
identificar os impasses para a sua efetivagao deve
ser uma preocupacdo central, cabendo a articula-
cdo de estratégias que reforcem ou criem experi-
éncias que efetivem o direito social a saude.

08) O assistente social tem sido chamado a ser plane-
jador do processo de gestdo e a executar a gestdo
das politicas sociais. Tal abertura de campo se de-
ve a necessidade continua de substituir perspecti-
vas de trabalho que visem atender as demandas
coletivas pautadas no conceito ampliado de saude
por referenciais tradicionais de atendimento em
saude.

30- Assinale o que for correto. A importéncia da aproxima-

cdo do assistente social a gestdo e planejamento no in-
terior da politica de saude, se da:

01) Pelo potencial de reconhecimento das reais neces-
sidades de saude da populacdo que permitem
compreender as determinagdes sociais no processo
de saude e doenca e possibilitam a elaboracdo de
programas e projetos no ambito da promocdo da
saude.

02) Pelo aprofundamento do debate e articulagdo no
ambito do trabalho intersetorial e interdisciplinar, e
reflexdo quanto aos pontos criticos referentes aos
servigos do SUS.

04) Por abarcar os fatores de ordem socioecon6mica
que sdo condicionantes do direito de acesso a sau-
de, bem como por ser uma profissdo que exige
uma consciéncia sanitaria que se traduz em agdes
de comportamentos mais saudaveis.

08) Pela participagdo em espagos de debate politico
como os Conselhos e Conferéncias de Saude, que
abrem espago ao debate e articulam forgas sociais
convergentes, socializam informagdes e apresen-
tam as necessidades de salude dos seus usuarios.
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