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— QUESTAO 01

Para entender o processo saude-doenca € importante co-
nhecer os efeitos dos determinantes sociais da saude so-
bre o mesmo. Neste contexto, as iniquidades sociais em
saude sdo reconhecidas como desigualdades injustas,
desnecessarias, bem como:

(A) sistematicas e inevitaveis.
(B) eventuais e inevitaveis.
(C) sistematicas e evitaveis.

(D) eventuais e evitaveis.

— QUESTAO 02

O movimento da reforma sanitaria se referia ao conjunto
de ideias que se tinha em relagdo as mudancas e transfor-
magdes necessarias na area da saude e nasceu, na déca-
da de 1970, no contexto da luta contra a ditadura. Este
movimento teve como marco institucional a 8% Conferéncia
Nacional de Saude que foi realizada em

(A) 1986, liderada por profissionais da saude e pessoas
de movimentos e organizag¢des da sociedade civil.

(B) 1988, liderada pelo governo, por partidos politicos e
por organizagdes internacionais.

(C) 1986, liderada pelo governo, por partidos politicos e
por organizagdes internacionais.

(D) 1988, liderada por profissionais da saude e pessoas
de movimentos e organiza¢des da sociedade civil.

— QUESTAO 03

Nos ultimos anos, o Brasil vem passando por grandes trans-
formacgdes politicas, econdmicas, demograficas e sociais que
influenciam diretamente o setor de saude do pais. Entre
1988 e 2010, esse setor foi marcado por desafios que com-
preendiam o enfrentamento de epidemias de codlera e den-
gue e do aumento da mortalidade por causas externas. No
entanto, este periodo foi também marcado pela ocorréncia
de fatos importantes para o setor, dentre eles,

(A) a criagao do Ministério da Saude; o estabelecimento
das primeiras instituicbes de controle sanitario dos
portos; a privatizagao da assisténcia médica.

(B) a criagao do Ministério da Saude; o estabelecimento
do Pacto pela Saude; a privatizacdo da assisténcia
médica.

(C) a criagdo do Sistema Unico de Saude; o estabeleci-
mento das primeiras instituigdes de controle sanitario
dos portos; o estabelecimento do Pacto pela Saude.

(D) a criagdo do Sistema Unico de Saude; a descentrali-
zagao do sistema de saude; o estabelecimento do
Pacto pela Saude.

— QUESTAO 04

Dentre os principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) tem-se a integralidade da assisténcia a sau-
de que se inicia e se completa na

(A) estratégia de saude da familia.

(B) rede de atengao a saude.

(C) atencgao primaria a saude.

(D) regiao de saude do domicilio do usuario.

— QUESTAO 05

Além dos principios finalisticos, integram o SUS os
principios estratégicos que dizem respeito as diretrizes
politicas, organizativas e operacionais e que apontam
como deve ser construido o sistema. Neste contexto, os
principios estratégicos sao:

(A) humanizacao, integracao, solidariedade e garantia de
acesso.

(B) descentralizagdo, garantia de acesso, hierarquizagéo
e solidariedade.

(C) humanizagao, regionalizagéo, participagdo social e
integracao.

(D) descentralizagdo, regionalizagcdo, hierarquizagdo e
participagao social.

— QUESTAO 06

A politica nacional de humanizacao alcanca as diferentes
acoes e instancias do SUS, engloba os diferentes niveis e di-
mensdes da atencdo e da gestdo, buscando a valorizagéo
dos diferentes sujeitos implicados no processo de producao
de saude. Os valores que norteiam essa politica sao:

(A) igualdade entre os sujeitos; descentralizagao da ges-
téo; autossuficiéncia dos envolvidos; acesso univer-
sal aos servigos.

(B) autonomia e protagonismo dos envolvidos; descen-
tralizacdo da gestdo; co-responsabilidade entre os
sujeitos; acesso universal aos servigos.

(C) autonomia e protagonismo dos envolvidos; co-res-
ponsabilidade entre os sujeitos; vinculos solidarios;
participagao coletiva no processo de gestao.

(D) igualdade entre os sujeitos; participacao coletiva no
processo de gestao; autossuficiéncia dos envolvidos;
vinculos solidarios.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 07

O envelhecimento é um processo natural que acontece ao
longo da vida do ser humano e deve ocorrer com saude,
de forma ativa e livre de qualquer tipo de dependéncia
funcional, exigindo promogédo da saude em todas as ida-
des. Neste sentido, uma das diretrizes da politica nacional
de saude da pessoa idosa € a atengao integral e integrada
a saude dessa populagédo. De acordo com a Portaria n.
2.528, de 19 de outubro de 2006, os eixos norteadores
para o alcange da integralidade das agbes sao:

(A) o enfrentamento das fragilidades da pessoa idosa, da
familia e do sistema de saude; e a promogéo da sau-
de e da integracéo social em todos os niveis de aten-
cao.

(B) a promogao da saude e da integragéo social em to-
dos os niveis de atengio; e a prevencgao das enfermi-
dades e dos acidentes com a pessoa idosa.

(C) a inseparabilidade entre a atencdo e a gestdo dos
processos de produgédo de saude do idoso e a pre-
vencao das enfermidades e dos acidentes com a
pessoa idosa.

(D) o enfrentamento das fragilidades da pessoa idosa, da
familia e do sistema de saude; e a inseparabilidade
entre a atengdo e a gestdo dos processos de produ-
¢ao de saude do idoso.

— QUESTAO 08

A politica nacional de atengéo integral a saude do homem
propde qualificar a saude da populagcdo masculina na
perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a inte-
gralidade da atengéo e enfatizem a necessidade de mu-
dangas de paradigmas no que concerne a percepgao des-
sa populagao em relagao ao cuidado com a sua saude e a
saude de sua familia. E uma diretriz dessa politica:

(A) fortalecer a assisténcia basica no cuidado com o ho-
mem, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade
da atencao necessaria ao enfrentamento dos fatores
de risco das doencgas e dos agravos a saude da po-
pulagao masculina.

(B) estimular a participacédo e inclusdo do homem nas
agdes de planejamento de sua vida sexual e reprodu-
tiva, enfocando inclusive a paternidade responsavel,
além de incluir o enfoque de identidade de género e
condicao étnico-racial nas acdes educativas.

(C) promover a atencgdo integral a saude do homem nas
populagdes indigenas, negras, gays, bissexuais, tra-
balhadores rurais, homens em situagéo de risco, em
situacao carceraria, entre outros, desenvolvendo es-
tratégias voltadas para a promogéo da equidade para
distintos grupos sociais.

(D) reorganizar as agdes de saude por meio de proposta
inclusiva, na qual os homens considerem 0s servigos
de saude também como espagos masculinos e, por
sua vez, os servicos de saude reconhegam os ho-
mens como sujeitos que necessitam de cuidados.

— QUESTAO 09

De acordo com a Lei n. 8142, de 28 de dezembro de
1990, a Conferéncia e o Conselho de Saude sdo instan-
cias colegiadas que compdéem o SUS. O Conselho de
Saude, que é composto de representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios,
possui carater

(A) transitorio e consultivo.
(B) permanente e deliberativo.
(C) transitério e deliberativo.

(D) permanente e consultivo.

— QUESTAO 10

A educacdo permanente em saude configura como
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizac¢des. As praticas de
educacao permanente  em saude  orientam-se
pedagogicamente pela problematizagcdo do cotidiano do
trabalho, participagao ativa e critica dos sujeitos e pela

(A) horizontalizagdo do conhecimento, transdisciplinari-
dade, aprendizagem significativa e pratica da avalia-
¢ao processual.

(B) socializacdo do conhecimento, transversalidade,
aprendizagem especifica e pratica da avaliagao peri-
ddica.

(C) socializagdo do conhecimento, transdisciplinaridade,
aprendizagem especifica e pratica da avaliagdo pro-
cessual.

(D) horizontalizagdo do conhecimento, transversalidade,
aprendizagem significativa e pratica da avaliagdo pe-
riddica.

— QUESTAO 11

Diante do reconhecimento da pandemia pela Organizacao
Mundial da Saude e a declaragdo de Emergéncia de Sau-
de Publica de Importancia Nacional, varias medidas para
o enfrentamento da Covid-19 vem sendo estabelecidas.
Dentre elas destaca-se a vacinagao que

(A) possui efetividade como bloqueio da transmissdo da
doenga e pode ser utilizada para interromper a ca-
deia de transmiss&o do virus.

(B) foi autorizada para todos os grupos populacionais,
em decorréncia da gravidade da situagédo epidemiol6-
gica do pais.

(C) tem como objetivo principal evitar internagdes e 6bi-
tos pela doencga, especialmente entre os grupos de
maior risco para agravamento.

(D) esta sendo realizada com as vacinas Coronavac, dis-
tribuida pelo laboratério Bio-Manguinhos/Fiocruz, e
Astrazeneca, distribuida pelo Instituto Butantan.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 12

A Organizagao Mundial da Saude, demonstrando preocu-
pagdo com a qualidade da assisténcia prestada a saude
das pessoas, criou o programa de seguranga do paciente
com o objetivo de organizar os conceitos e as definicdes
sobre seguranga do paciente e propor medidas para redu-
zir os riscos e mitigar os eventos adversos. De acordo
com a classificagao internacional de seguranga do pacien-
te, evento adverso é conceituado como um incidente que

(A) possui potencial para o dano ou a lesao.

(B) poderia ter resultado, ou resultou, em dano desne-
cessario ao paciente.

(C) resulta em dano ao paciente.

(D) atingiu o paciente, mas n&o causou dano.

— QUESTAO 13

A formacgao de profissionais, tanto na graduagao como na
pos-graduacgéao, engloba o trabalho em equipe, as praticas
colaborativas e a educacéo interprofissional e, neste con-
texto, se inserem os programas de residéncia multiprofis-
sional em saude (RMS). No ambiente das RMS, a educa-
¢ao interprofissional constitui uma estratégia que

(A) justapbe disciplinas distintas, em que os saberes es-
pecializados marcam a atuagédo de cada profissional
durante a assisténcia ao individuo, com vistas a con-
solidar a integralidade da atengéo.

(B) oportuniza o desenvolvimento do trabalho multiprofis-
sional efetivo, com a finalidade de evidenciar o agra-
vo a saude do individuo e favorecer a qualidade da
assisténcia prestada.

(C) pauta-se em arcabouco tedrico e pedagogico que re-
forcam os principios e as diretrizes do SUS, associ-
ando o aprendizado a pratica, de maneira a proble-
matizar o modelo técnico-assistencial.

(D) favorece a implementacao da pratica colaborativa em
saude, uma vez que pressupde a incorporagao da
experiéncia de profissionais de diversos nucleos do
saber, estimulando a comunicacao e a tomada de de-
ciséo.

— QUESTAO 14

A bioética é a ciéncia que tem por objetivo facilitar o en-
frentamento de questbes éticas e bioéticas que surgirdo
ao longo da vida. Para facilitar o processo de reflexdo e de
decisao sobre as diversas situagbes em que surgem o0s
conflitos bioéticos deve-se ter como base os trés princi-
pios, que sao: beneficéncia-ndo maleficéncia;

(A) harmonia; co-responsabilidade.
(B) autonomia; justica.
(C) honestidade; singularidade.

(D) benevoléncia; utilidade.

— QUESTAO 15

O direito a saude é eixo estratégico para a superagéo do
racismo e garantia de promogao da igualdade racial, de-
senvolvimento e fortatalecimento da democracia. Buscan-
do consolidar este entendimento e para garantir a equida-
de e a efetivagdo do direito a saude de negras e negros
no Brasil, foi instituida a Politica Nacional de Saude Inte-
gral da Populagéo Negra que possui, dentre outros, os se-
guintes objetivos especificos:

(A) garantir e ampliar o acesso da populagédo negra resi-
dente em areas urbanas, em particular nas regides
periféricas dos grandes centros, as acdes e aos ser-
vigos de saude; aprimorar a qualidade dos sistemas
de informagdo em saude, por meio da inclusdo do
quesito cor em todos os instrumentos de coleta de
dados adotados pelos servigos publicos, os conveni-
ados ou contratados com o SUS.

(B) incluir os temas racismo e saude da populagdo negra
nos processos de formagao e educagado permanente
dos trabalhadores da saude e no exercicio do contro-
le social na saude; desenvolver processos de infor-
magao, comunicagao e educagao, que desconstruam
estigmas e preconceitos, fortalegam uma identidade
negra positiva e contribuam para a reducao das vul-
nerabilidades.

(C) ampliar e fortalecer a participagdo do movimento so-
cial negro nas instancias de controle social das politi-
cas de saude, em consonancia com os principios da
gestao participativa do SUS, adotados no Pacto pela
Saude; incentivar a produgdo do conhecimento cien-
tifico e tecnoldgico em saude da populagao negra.

(D) promover o reconhecimento dos saberes e praticas
populares de saude, incluindo aqueles preservados
pelas religides de matrizes africanas; implementar o
processo de monitoramento e avaliagao das agbes
pertinentes ao combate ao racismo e a redugdo das
desigualdades étnico-raciais no campo da saude nas
distintas esferas de governo.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 16

O/a assistente social ndo pode ficar acuado diante dos
obstaculos que se apresentam na atualidade, no que con-
cerne a defesa de um sistema de saude que atenda a to-
dos, conforme asseveram Bravo e Matos (in Bravo et al.,
2007). Na perspectiva desses autores, mais que nunca, os
assistentes sociais estdo desafiados a

(A) aprofundar seus conhecimentos nas bases tedricas
que fundamentam a profissdao para elaboracdo de
acbes pragmaticas que contribuam para elevar o ni-
vel de consciéncia dos usuarios sobre a perda de di-
reitos relacionados a saude.

(B) encarar a defesa da democracia, das politicas publi-
cas e consubstanciar um trabalho que faga frente ao
projeto neoliberal, ja que este macula direitos e con-
quistas defendidos pelos féruns e pelas legislagdes
normativas da profissao.

(C) responder as demandas da classe trabalhadora no
que concerne a saude, primando por um atendimento
de qualidade que requer, em alguns momentos, se
desvincular de concepgbes tedricas rigidas que histo-
ricamente fundamentam a profissao.

(D) analisar politica e criticamente as configuragdes da
politica de saude para encontrar brechas que pos-
sam contrapor o projeto privatista vigente que avilta e
retira direito dos trabalhadores.

— QUESTAO 17

A leitura critica da realidade, o reconhecimento e fortaleci-
mento dos espagos, as formas de luta e organizagdo dos
trabalhadores em defesa de seus direitos, a formulacao e
construgdo coletiva de estratégias politicas e técnicas
para modificagdo da realidade e o desenvolvimento de for-
mas de presséo sobre o Estado, com vistas a assegurar
os recursos financeiros, materiais, técnicos e humanos ne-
cessarios a garantia e a ampliagdo dos direitos (CFESS,
2009), reforgcam a compreenséao para a

(A) pratica profissional mediatizada pela correlagéo de
forcas entre as classes sociais, estabelecendo limites
e possibilidades no bojo da contradigdo entre capital
e trabalho.

(B) intervencgéao profissional na perspectiva da pratica so-
cialmente util que contribui com o processo de repro-
ducéo social e se constitui a partir dos componentes
tedrico-metodolégicos, ético-politicos e técnico-ope-
rativos que se articulam entre si.

(C) pratica profissional voltada ao significado social da
sua intervengao, considerando o movimento das
classes sociais e das suas relagbes entre si, com a
sociedade e com o Estado.

(D) intervengéo profissional orientada pela perspectiva
tedrico-politica baseada na identificagdo das determi-
nagdes sociais, econémicas e culturais das desigual-
dades sociais e requer o reconhecimento da questéo
social como objeto desta intervencao.

— QUESTAO 18

O referencial hegeménico utilizado pelo servigo social en-
tende que seu surgimento como profissdo na sociedade
capitalista, seu assalariamento e sua ocupagao na divisao
sociotécnica do trabalho, sao resultantes de relagbes soci-
ais, histéricas, econdémicas, politicas e culturais. Neste
contexto, segundo Yazbek (in Guerra et al., 2018), faz-se
necessario

(A) ultrapassar a analise do servigco social em si mesmo
para situa-lo no contexto de relagbes sociais mais
amplas, que o condicionam e lhe atribuem caracte-
risticas particulares, permitindo compreender seu sig-
nificado social, suas demandas, tarefas e atribuicoes.

(B) compreender os elementos centrais que constituem
as principais matrizes de conhecimento e de agao do
servigco social brasileiro, que direcionam e influenci-
am diretamente o trabalho profissional frente as con-
dicdes objetivas e as condigdes subjetivas da vida
social.

(C) explicar o servigo social como realidade vivida e si-
multaneamente representada na e pela consciéncia
de seus agentes, apreendendo as circunstancias ob-
jetivas e subjetivas que imprimem a diregdo social
socialmente determinada pela profissao.

(D) apreender as profundas transformag¢des econémicas,
politicas e sociais em curso que incidem diretamente
no servigo social brasileiro, elucidando as contradi-
¢oes e as expressdes da questdo social, bem como
suas formas de resisténcia e de lutas democraticas.

— QUESTAO 19

A dimensé&o técnico-operativa do servigo social nao pode
ser reduzida a questdo dos instrumentos e técnicas, pois
seria reduzi-la a um estatuto meramente formal. Esta di-
mensao

(A) fundamenta o trabalho do/a assistente social nos di-
ferentes espacos socio-ocupacionais, bem como di-
reciona o seu fazer profissional para os interesses
dos usuarios.

(B) representa em si uma concepcao teorica, podendo
prescindir de outras dimensbes para se fazer com-
preender.

(C) mobiliza as dimensdes tedrico-metodolégicas e ético-
politicas, além das condigbes objetivas do trabalho e
as condigdes subjetivas dos agentes profissionais.

(D) articula as dimensdes tedrico-metodoldgicas e ético-
politicas e orienta a constante reestruturacdo dessas
dimensoes.

conhecimentos_especificos_servigo_social
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— QUESTAO 20

Para Bravo e Correia (2012), o controle social que
interessa as classes dominantes e é funcional para a
preservagdo do seu dominio constitui mecanismo de
legitimagcdo do poder dominante e cooptagdo dos
movimentos sociais que, em vez de controlar, passam a
ser controlados. Nesse sentido, os conselhos

(A) agem de maneira ambigua, ora privilegiando a parti-
cipacao individual, ora desenvolvendo agdes coleti-
vas, repercutindo de modo perverso a dindmica do
jogo politico eleitoral em um contexto marcado por
politicas clientelistas.

(B) conseguem transformar a luta por hegemonia em um
espaco de disputas de classes sociais pelo poder do-
minante, ao mesmo tempo em que da visibilidade as
necessidades da classe trabalhadora ou as necessi-
dades do capital.

(C) podem ser instrumentos privilegiados para fazer valer
os direitos, possibilitando a ampliacdo dos espacos
de decisdes do poder publico para democratizacao
das relagdes ou serem um instrumento que perpetua
a desigualdade e a submissao.

(D) perdem o sentido original de seu papel de ser um es-
paco de controle de setores organizados na socieda-
de civil sobre as agdes do Estado, para que este in-
corpore as demandas da maioria da populagao.

— QUESTAO 21

A quest&o social é considerada objeto do servico social. Beh-
ring e Santos (in CFESS, ABEPSS, 2009) afirmam que uma
interpretacdo da questdo social como elemento constitutivo
desta relagéo entre a profissdo e a realidade social na linha
adotada pelas diretrizes curriculares implica em

(A) compreender as relagbes entre a dindmica da vida
social frente a correlacdo de forgcas constituidas no
interior da sociedade burguesa, assumindo a politica
social como componente essencial para a superagao
das desigualdades em face da luta de classes.

(B) considerar a historicidade, observando seus nexos
causais relacionados as formas de (re)produgéo soci-
al no capitalismo e incorporando, necessariamente,
os componentes de resisténcia e de ruptura presen-
tes nas expressdes e nas formas de enfrentamento.

(C) considerar a praxis como fato social que se configura
na particularidade da divisdo social e técnica do tra-
balho, reproduzindo as manifestagbes concretas sub-
jacentes no processo de acumulagao diante da luta
de classes no capitalismo em sua fase monopolista.

(D) compreender as relagdes sociais inscritas na divisao
sociotécnica do trabalho, pressupondo a questao so-
cial enquanto fenébmeno social demarcado em suas
mais diferentes expressdes como fome, pobreza, mi-
séria, subalternidade, dentre outras manifestacgoes.

— QUESTAO 22

De acordo com as analises de Matos (2017), vem emer-
gindo, nas ultimas décadas, uma reagao conservadora ao
servigo social, que impacta o seu projeto ético-politico e a
defesa da reforma sanitaria. Na saude, essa reagao se ex-
pressa pela

(A) proposicao do servigo social clinico, com defesa da
realizagdo de atendimentos terapéuticos.

(B) alegacédo da necessidade de um saber generalista do
servigo social que contemple as demandas da saude.

(C) sistematizagao da pratica, que nao constitui uma agéo
prevista no projeto ético-politico do servico social.

(D) fragmentagéo da profissdo com o ressurgimento do
servigo social de grupo.

— QUESTAO 23

A particularidade e a potencialidade da residéncia multi-
profissional em saude localizam-se na formagédo em servi-
¢o, tendo a centralidade do trabalho como polo educativo.
Nesse sentido, Closs (in Bellini e Closs, 2012) identifica
elementos acerca das particularidades do trabalho em
saude que transitam no campo dos processos da residén-
cia, sendo eles

(A) a integracdo entre as instituicdes de ensino e os ser-
vigos de saude, caracterizada por agdes que visam a
mudanca das praticas de formacédo e atengao e a in-
tegragao do processo de trabalho na busca da cons-
trucdo do conhecimento que se forma a partir das ne-
cessidades dos servigos.

(B) o fato de o trabalho ser fortemente regulado pelas 16-
gicas nucleares das profissées, implicando uma ten-
sa arena de interesses corporativos, por vezes con-
trarios ao projeto de reforma sanitaria, e o fato de ele
ter como base uma dada formagao especifica que
media a conformagao de sua intencionalidade e a re-
lagdo com o campo das necessidades sociais em
saude.

(C) o desenvolvimento de processos de trabalho em sau-
de, fundados nos principios da universalidade, tendo
como base a realidade local e o desenvolvimento do
trabalho em situagcéo de aprendizagem, onde se in-
corporam no cotidiano das organizagbes e no pro-
cesso de trabalho.

(D) aformacéo intercategorias visando a formacgéo coleti-
va inserida no mesmo campo de trabalho sem deixar
de priorizar os nucleos especificos de saberes de
cada profissao e a formagao aplicada a resolucao de
problemas do cotidiano em contexto de trabalho, com
periodos de distanciamento para reflexdo e apoio ex-
terno, momentos tedricos e de discussoes.
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— QUESTAO 24

Segundo Abramides (2019), € no capitalismo, historica-
mente determinado, que se realizam os projetos profissio-
nais articulados a projetos societarios. No que tange ao
projeto ético-politico do servigo social, infere-se que é

(A) a expressédo da direcao sociopolitica da categoria de
assistentes sociais, denotando toda construgao his-
térica entre lutas, embates e tensionamentos frente
aos projetos societarios que ora sao incorporados.

(B) resultante do estagio atual do capitalismo monopolis-
ta na ampliagdo e na dire¢gdo de compromissos assu-
midos pela categoria profissional, apresentando sua
face de enfrentamentos da singularidade.

(C) fruto de um processo histérico de lutas pela constru-
¢ao de sua hegemonia, expondo contradigdes e mati-
zes diferenciadas, em um campo plural, que combate
e recusa o ecletismo e, portanto, o liberalismo.

(D) a demarcagdo de uma metodologia de apropriagéo da
realidade diante das lutas e dos compromissos ético-
politicos e tedrico-metodoldgicos empreendidos e cons-
truidos coletivamente pela categoria profissional.

— QUESTAO 25

Vasconcelos (2015) argumenta que, na atualidade, grande
parte do que € apresentado como possibilidade
tedrica/“dever ser” na direcdo do projeto profissional nao
tem como base o cotidiano profissional dos/as assistentes
sociais. Nessa perspectiva, a autora defende que:

(A) a assessoria do pesquisador académico a equipe do
servigo social da instituicdo é fundamental para pro-
ducdo de conhecimento que pode promover impor-
tantes transformacodes na realidade dos usuarios.

(B) a apreenséo, pelo profissional, de nuances subjetivas
da realidade pode favorecer a maior visibilidade de
aspectos que escapam aos pesquisadores ao investi-
garem o cotidiano institucional.

(C) a flexibilizagéo, pelos profissionais, a realizacdo de
pesquisas académicas nos espagos socio-ocupacio-
nais pode contribuir com sua formacao intelectual e
subsidiar a elaboragdo de projetos de intervengao
que respondam as necessidades dos usuarios.

(D) o desenvolvimento de atitude investigativa no cotidiano
profissional pode possibilitar avancos teoricos e téc-
nico-operativos necessarios a formagado graduada e
permanente da categoria e ao exercicio profissional.

— QUESTAO 26

Ao problematizar a questdo dos fundamentos na perspec-
tiva da critica e da autocritica, Guerra (in Guerra et al.,
2018) afirma a consolidagdo de avangos significativos em
que a analise deles permite compreender os nexos inter-
nos, as categorias constitutivas da realidade, o modo de
ser, de se constituir em outros processos sociais. Assim,
sua busca é:

(A) o procedimento da razdo ontolégica, dialética que
nega a aparéncia e destroi o fetiche que a encobre.

(B) o conhecimento tanto da raz&o critica dialética como
da razao instrumental na perspectiva da totalidade.

(C) a trajetodria da raz&o instrumental, caminho que des-
tréi o ser social em suas mediagdes do cotidiano.

(D) o método dialético critico que possibilita tanto a com-
preensdo de mundo como o projeto de sociedade.

— QUESTAO 27

O prontuario, dentro de uma unidade de saude, assume o
papel de comunicagéo entre os profissionais, evidencian-
do que é impossivel realizar um trabalho sem a coopera-
¢éo de varios profissionais. Matos (2017) refere que a pre-
ocupagao inicial era a organizagéo e a administracdo dos
prontuarios, porém, atualmente vem se defendendo que o
mesmo, para além de comunicacdo e dos registros, deve
também

(A) representar fonte de dados e conhecimentos, para
pesquisas, por meio de analises retrospectivas.

(B) auxiliar a assisténcia ao paciente visando garantir o
tratamento humanizado e continuo durante as inter-
nagoes.

(C) constituir fonte para agbes de planejamento e pesqui-
sa com vistas ao aprimoramento dos servigos de
saude.

(D) dar suporte a area administrativa, no que se refere
aos aspectos juridicos e financeiros.
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De acordo com Zucco e Senna (in Senna et al., 2012), a
caracteristica identitaria entre o projeto de reforma sanita-
ria e o projeto profissional do servigo social potencializa e
contribui, concomitantemente, com:

(A) os efeitos das agdes multiprofissionais que primem
pela qualidade de vida dos cidadaos que recorrem
aos servigos de saude e com o desenvolvimento de
praticas que estejam em consonancia com 0s princi-
pios e diretrizes do SUS.

(B) as alternativas de praticas de saude comprometidas
com a defesa da vida e voltadas para a construcao
da consciéncia sanitaria e com os elementos que re-
afirmam o projeto profissional e o SUS, no sentido da
promogao de uma cultura democratica.

(C) o campo de discussao profissional em suas multiplas
dimensodes da vida frente as relagdes sociais cotidia-
nas e com o amadurecimento profissional que se
constituiu ao longo da trajetdria sécio-histérica do
servico social no Brasil.

(D) a superagao da compreensio da saude como ausén-
cia de doenca nos diferentes niveis de complexidade
do SUS e com as agdes cotidianas que tenham como
fio condutor o projeto profissional do servigo social
com respeito a pluralidade.

— QUESTAO 29

As dimensdes tedrico-metodoldgica, ético-politica e téc-
nico-operativa constantes no projeto ético-politico do ser-
vigo social sdo indissociaveis, tanto no dmbito da forma-
¢ao como no do exercicio profissional. Dessa forma, para
Silva e Brotto (2016), a insercdo do/a assistente social na
residéncia multiprofissional em saude consiste em

(A) compreender os aspectos do cotidiano profissional
com suas possibilidades e limites dentro da contradi-
téria sociabilidade capitalista, buscando interagao en-
tre teoria e pratica, articulando formacao e trabalho.

(B) proporcionar um trabalho efetivo para garantia de direi-
tos e cuidado articulado com as necessidades dos
usuarios, na medida em que desempenhamos um tra-
balho interprofissional para um atendimento integral.

(C) compreender as particularidades da questdo social no
contexto da saude, a fim de desvelar os determinantes
sociais do processo salde-doenga e construir uma atu-
acao pautada na realidade social dos usuarios.

(D) proporcionar a criagao de caminhos e possibilidades
para o trabalho profissional, reafirmando seu lugar e
seu papel dentro das equipes multiprofissionais, no
sentido de reiterar o compromisso com os usuarios
do servigo.

— QUESTAO 30

Behring (in CFESS, ABEPSS, 2009) ressalta que o con-
texto da crise do capital vem implicando um redireciona-
mento das politicas sociais, com fortes implicagdes para
as condi¢des de trabalho, redefinindo e desprofissionali-
zando o trabalho do/a assistente social. Desse modo, faz-
se necessario

(A) uml/a profissional que sistematize, planeje e execute
acdes na defesa da democracia liberal dos/as usua-
rios/as das politicas sociais, dentre as quais se inse-
re a politica de saude que tem um sistema fortemen-
te consolidado.

(B) ofa assistente social capacitado para o manejo de
acbes e servicos que tenham como fio condutor a
construgdo de politicas sociais com viés ideal para o
atendimento da populagdo com vistas a cidadania.

(C) o/a assistente social imbuido de instrumentos e técni-
cas que permitam a formulagao e a execugao de po-
liticas sociais com base no Welfare State, maximi-
zando os beneficios e, por consequéncia, os direitos
sociais.

(D) uml/a profissional que pensa, cria, negocia demandas
na arena publica, articula e elabora um projeto de in-
tervengéo, cujo produto é o atendimento de necessi-
dades individuais e coletivas para a formacdo da
consciéncia.

— RASCUNHO
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A hegemonia do capital financeiro mundializado tem pro-
porcionado intensas transformagfes e avangos na precari-
zagao da forga de trabalho visando ao aumento dos su-
perlucros. Como referem Lara e Maranhao (in Souza e Sil-
va, 2019), uma das consequéncias nefastas desse pro-
cesso € a queda drastica do preco da forga de trabalho
em nivel mundial proporcionada, principalmente, pela

(A) globalizacéo, que intensifica a integracdo econémica
e politica internacional, por meio do avango nos sis-
temas de transporte e comunicagéo, associada a po-
litica neoliberal que reduzem garantias historicamen-
te conquistadas pela classe trabalhadora proporcio-
nando o surgimento de novas expressdes da questao
social.

(B) transnacionalizagdo das novas formas flexiveis de
producao e circulacédo de mercadorias e mundializa-
¢ao das diretrizes politico-econdmicas liberais, que
geraram uma superoferta de forca de trabalho que
impactam as variadas formas e expressbes feno-
ménicas da questao social.

(C) mundializagdo do capital com énfase na incorpora-
¢ao e assimilagao de habitos e costumes de paises
centrais por paises periféricos, como o Brasil, e, mais
gue promover a intensa exploragdo da forga de tra-
balho, acarreta mudangas no modo de vida dos tra-
balhadores, complexificando a questdo social nas
suas manifestagdes fenoménicas.

(D) internacionalizagdo como mecanismo crucial da auto-
expansao do capital que envolve a comercializagéao
de produtos fora do seu mercado, mas também tro-
cas econdmicas, politicas e culturais que favorecem
mudangas na esfera produtiva e reprodutiva, acarre-
tando o surgimento de uma nova questao social.

— QUESTAO 32

O exercicio profissional constitui uma totalidade, formada
por trés dimensdes que mantém uma relagdo de unidade
dentro de suas particularidades. No que tange a dimensao
técnico-operativa, reconhecida como uma sintese desse
exercicio, Guerra (in Santos; Backx; Guerra, orgs., 2017)
evidencia que essa dimensao é composta, também,

(A) pelo arcabougo tedrico acumulado pelo servigo soci-
al, pelo saber, pelos direcionamentos e compromis-
sos politicos assumidos, pela ética, pelo projeto pro-
fissional.

(B) pela dindmica do conhecimento, pelos instrumentos
e técnicas profissionais, pela constituicdo do trabalho
e sua base tedrico-metodolégica, pelos valores, pelo
saber.

(C) pelo conhecimento da categoria, pelas qualidades
subjetivas dos agentes, pelas condigdes objetivas do
trabalho, pelo projeto profissional, pela ética, pelos
valores.

(D) pela complexidade das relagdes sociais, pelos limi-
tes, pelo conhecimento acumulado, pelo viés politi-
co, pelo saber, pela matriz ética, pelo desvelar da
realidade.

— QUESTAO 33

A existéncia de politicas sociais € um fendmeno associado
a constituicdo da sociedade burguesa, desde que se teve
o reconhecimento da questdo social. Com base na critica
marxista, Behring (in Bravo et al., 2007) afirma que a po-
litica social

(A) configura-se, no contexto da estagnagcado, como um
terreno importante na luta de classes, o da defesa de
condi¢des dignas de existéncia, face ao recrudesci-
mento da ofensiva capitalista em termos de corte de
recursos publicos para a reproducdo da forga de tra-
balho.

(B) apresenta-se na realidade brasileira como uma be-
nesse do Estado, pelo carater redistributivo de rique-
za, cujo objetivo € promover a regulacéo do sistema
capitalista ao mesmo tempo em que atende as ne-
cessidades da classe trabalhadora.

(C) caracteriza-se como uma forma de garantia de direi-
tos dos trabalhadores organizados, como concesséo
e democratizagdo de beneficios efetivados por meio
dos programas governamentais, sobretudo a partir
de governos progressistas.

(D) coloca-se como um mecanismo de protecdo social e
controle sobre as necessidades sociais basicas, vi-
sando a diminuicdo das desigualdades produzidas
pelo desenvolvimento econémico capitalista.

— QUESTAO 34

Qual é o desafio, na realidade brasileira, sinalizado por
Bravo e Correia (2012), dos mecanismos de controle soci-
al sobre as politicas publicas e sobre os recursos a elas
destinados, apés a institucionalizagdo dos conselhos de
direitos e das conferéncias?

(A) Que nao reforcem a dicotomia Estado e sociedade
civil como eixo de mistificagdo da relacao entre a es-
trutura econdmica e a superestrutura, com vistas ao
pensamento liberal.

(B) Que néo se tornem mecanismos de formacdo de
consentimento ativo das classes subalternas em tor-
no da conservagao das relagdes vigentes de controle
da classe dominante.

(C) Que nao rompam com seu carater universal movidos
pelos interesses econémicos, politicos e sociais fren-
te a correlagéo de forgas estabelecidas no interior da
sociedade capitalista.

(D) Que nao se constituam instrumento politico, universal
e pujante na defesa dos direitos humanos, indepen-
dentes das politicas que representam e da realidade
em que se inserem.
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O projeto ético-politico do servigo social possui suas rai-
zes na ruptura com o histérico conservadorismo da profis-
sao, no transito das décadas de 1980 e 1990. Esse proje-
to se vincula

(A) a partidos politicos que tenham compromisso com os
interesses das classes subalternas e assegure a ga-
rantia de direitos sociais.

(B) a um segmento profissional que extrapole os interes-
ses imediatistas individuais e interceda em favor das
classes subalternas.

(C) a um projeto societario que propde a construgdo de
uma nova ordem social, sem exploragdo/dominagao
de classe, etnia e género.

(D) a uma proposta de cunho pés-moderno que defenda
o enxugamento do Estado e maior envolvimento da
sociedade civil na superagao da questao social.

— QUESTAO 36

A pesquisa é um importante instrumento para a prética
profissional, porém muitas vezes é inalcangavel por varias
justificativas, dentre elas, excesso de atribui¢cdes e falta de
tempo. Vincula-se assim a ideia de que a pesquisa esta
estritamente ligada a normas e prazos. Para Moraes
(2015), nessa perspectiva, a pratica € aprisionada, nao se
permitindo ousar, desafiar, investigar e gerar novas
possibilidades de acdo. Dessa forma, a pratica que se
desvincula da postura investigativa se torna

(A) exigua por ndo propiciar a construgao de tipologias,
de diagndsticos e tratamento mediante a converséo
do conhecimento em principios para o exercicio da
pratica profissional.

(B) acritica no que se refere ao desenvolvimento de
acoes baseadas no senso comum, sem a compreen-
sdo dos nexos sociais que envolvem a vidas dos
usuarios.

(C) restrita por ndo compreender a acurada descrigéo e
interpretacdo do mundo social, limitando o conheci-
mento dentro dos campos de atuagao profissional.

(D) limitada no que se refere ao pensar e ao agir, tenden-
do a confirmar a pratica constituida, sem criar condi-
¢bes para novas formas de apreender e agir sobre o
objeto profissional.

— QUESTAO 37

O projeto ético-politico do servigo social possui uma
relacdo organica com a reforma sanitaria brasileira que
vincula ao horizonte social estratégico que ambos se
legitimam. Segundo o CFESS (2017), esse horizonte se
define pelas

(A) ideologias que se articulam com outros segmentos
de defesa do aprofundamento do SUS e contribuam
para a democratizagdo do acesso, a universalidade
das acdes e a descentralizagédo do controle social.

(B) estratégias de democratizacdo da riqueza socialmen-
te produzida e o acesso universal aos bens e servi-
¢os que exigem tanto a resisténcia a sociabilidade
capitalista, como o reforgo ao movimento organizado
dos/as trabalhadores/as.

(C) contradicbes evidenciadas em uma realidade po-
litico-conjuntural com a necessidade da construgéo e
concretizagdo de uma pratica que garanta um Estado
participativo, formulador de politicas sociais equéni-
mes, universais, nao discriminatorias.

(D) proposigbes apresentadas conforme sua capacida-
des técnica de pressao e mobilizagao da sociedade e
que buscam a ruptura com a faléncia da atencédo a
saude visando a integragédo dos servigos de forma hi-
erarquica.

— QUESTAO 38

Costa (in Bravo et al., 2007), ao analisar as principais ati-
vidades realizadas pelos/as assistentes sociais, identificou
que as tensbes do sistema de saude implicavam numa
ampliacao e redimensionamento das atividades e qualifi-
cagodes. Com isso, concentrou as atividades do servigo so-
cial em eixos de inser¢ao do trabalho profissional, quais
sejam:

(A) agbes de carater emergencial. Educagéao, informagao
e comunicagdo em saude. Planejamento e assesso-
ria. Mobilizacao e participacao social.

(B) socializagdo de informagdes. Repasse e encaminha-
mento de beneficios e servigos. Controle social. Ca-
pacitagédo e qualificagéo profissional.

(C) trabalho socioeducativo. Pesquisa da realidade e das
demandas emergidas. Reunides e atividades em gru-
po. Atendimento individualizado.

(D) orientagdo social. ldentificacdo dos servigos sdcio-
assistenciais existentes. Elaboragéo de projetos soci-
ais. Agbes de educagdo permanente em saude.
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A década de 1990 é considerada uma década de redireci-
onamento do papel do Estado, influenciado pela politica
de ajuste neoliberal, o que significou fortes ataques ao
texto constitucional. No que tange a politica de saude, ve-
rificou-se, nessa década,

(A) a ameacga de cortes de financiamento publico e a
consequente articulagcdo com a politica de assistén-
cia social.

(B) a estatizagdo de agbes antes realizadas por entida-
des filantropicas e a reatualizagdo do modelo médico
assistencial.

(C) a maior vinculagdo ao mercado e a chamada da soci-
edade civil a assumir os custos da crise econémica.

(D) o crescente desmonte da proposta de Seguridade
Social e a criagdo de uma esfera publica estatal as-
sociada ao setor privado.

— QUESTAO 40

Moraes (2015) afirma que a dimens&o investigativa, a par-
tir de meados de 1990, passou a ser requisitada com mai-
or énfase, como exigéncia no cotidiano profissional. Neste
sentido, entende e defende que, esta dimensao deve

(A) corroborar com a formagéo profissional, sendo cons-
titutiva e constituinte de questdes mais amplas que
envolvem as diferentes areas do saber no processo
de construgao do conhecimento e n&o se reduzindo,
apenas, a investigacao.

(B) reportar-se a forma que o/a assistente social se inse-
re nos espagos socio-ocupacionais, diante das de-
mandas requisitadas pela instituicdo, pelos/as usua-
rios/as e por seus proprios condicionantes expressos
no cotidiano.

(C) reportar-se a funcionalidade e ao significado social
da profissao, construida ao longo da trajetéria socio-
histérica do servigo social, ganhando materialidade
na forma que cada profissional imprime a dimensao
interventiva.

(D) integrar grande parte das competéncias e das atri-
buicdes do/a assistente social, devendo ser traba-
Ihada na formagéo profissional com a dimenséo in-
terventiva e nao constituindo apenas uma postura
profissional.

— QUESTAO 41

O servigo social brasileiro, do ponto de vista dos referenci-
ais tedrico-metodoldgicos, chega ao final do século XX
permeado por tensbes e ambiguidades que o caracteriza-
ram na década de 1990. Em relagdo a esses referenciais,
apesar da ruptura com o histérico conservadorismo e da
legitimidade alcangada pelo pensamento marxista, am-
pliam-se as interferéncias de outras correntes, particular-
mente aquelas assentadas

(A) no conceito positivista de individuo e na teoria do
conflito advindos da reedigao do positivismo classico.

(B) na ideia de ativismo e voluntarismo e nas doutrinas
fundamentalistas religiosas.

(C) na concepgao psicologista de sociedade e na abor-
dagem tedrico-pratica de perfil modernizante.

(D) no pensamento pos-moderno e neoconservador e
nas teorias herdeiras da perspectiva modernizadora.

— QUESTAO 42

Segundo Vasconcelos (2015), as dimensdes constitutivas
da profissdo s6 podem ser apreendidas a partir de situa-
¢bes concretas, analisadas como parte da expressao do
cotidiano profissional. Na particularidade da dimenséo téc-
nico-operativa, busca-se captar a esséncia e a logica da
atividade, voltando como sintese de mudltiplas determina-
¢bes. Desse modo, esta dimenséao

(A) requer imanente apreensdo de atividades em conso-
nancia com o projeto profissional, mediado pelas re-
lagbes sociais e pelas dimensdes da profissao.

(B) interage com o movimento e a concretude do real,
mediando o exercicio profissional e as demais ativi-
dades em suas objetivacdes cotidianas.

(C) apreende o cerne da atividade, ou seja, como as fi-
nalidades, os principios, objetivos e estratégias se
materializam, mediados pelas demais dimensdes.

(D) requer referenciais calcados no materialismo his-
térico-dialético com vistas a atividade critica e racio-
nal que apreenda o movimento das relagdes sociais.
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O projeto de reforma sanitaria e o projeto ético-politico do
servigo social tém suas origens na década de 1980 duran-
te o processo de redemocratizagédo do Pais e, embora dis-
tintos, por se tratar de uma politica social e de um projeto
de uma corporagéo profissional respectivamente, confor-
me Matos (2017), possuem em comum

(A) a concepcao de mundo e de homem, com uma nitida
vinculagdo a um projeto societario ndo capitalista.

(B) a fundamentacdo tedrica baseada no materialismo
historico e dialético.

(C) a critica as concepgbes pds-modernas de saude e de
sociedade que implicam na critica a politica neoliberal.

(D) a defesa de dimensdes tedrico-metodolégicas que
possibilitem a universalizagdo dos servigos de saude.
— QUESTAO 44

Para Silva e Brotto (2016), quais sdo as caracteristicas da
Residéncia Multiprofissional em Saude?

(A) Formacao de profissionais em saude publica e em
saude suplementar, desenvolvimento de habilidades
e competéncias para o trabalho em servigo, contribui-
¢bes na geragao de trabalhadores para o SUS e arti-
culagéo entre atividades tedricas e praticas.

(B) Formagdo em servico, supervisdo direta por profissio-
nais capacitados (preceptoria), supervisdo académica
(tutoria), regime de dedicagéo exclusiva e cenarios de
formacao e de praticas em servigos da rede de atencao
a Saulde, nos trés niveis de complexidade.

(C) Capacitagao de profissionais para agdes educativas
centradas na necessidade da populagao, relagdes in-
terdisciplinares entre as areas do saber, articulagao
com equipamentos e servigos de diferentes politicas e
reunides entre coordenadores, tutores e preceptores.

(D) Capacitagédo de profissionais para a politica de sau-
de, formagao em servico, construgao de agdes socio-
educativas visando ao atendimento qualificado da
populacao, supervisao profissional e investimento na
formacdo de ensino diante das atividades tedrico-
praticas.

— QUESTAO 45

Segundo lamamoto (in Bravo, 2007), os processos
histéricos se apresentam distintos da pratica profissional.
Esta funciona como uma relagdo singular entre o
profissional e o usuario sem levar em conta a questdo
social e as politicas sociais. E uma visdo ahistérica e
focalista que tende a desqualificar o rigor tedrico-
metodoldgico para a analise da sociedade e da profisséo.
Nessa perspectiva, a formacdo profissional deve
privilegiar a construgdo de estratégias, técnicas e
formacdo de habilidades a partir da justificativa que o
servico social € uma profissdo voltada a intervengao no
social. Esse caminho esta fadado a criar um profissional
que:

(A) tem visdo unilateral que busca romper com os conhe-
cidos pares dicotdmicos na reflexdo sobre o trabalho
do/a assistente social.

(B) desenvolve acgbes improvisadas e nao compreende
criticamente os processos sociais de sua produgao e
reproducao na sociedade brasileira.

(C) aparentemente sabe fazer, mas ndo consegue expli-
car as razdes, o conteudo, a diregcéo social e os efei-
tos de seu trabalho na sociedade.

(D) desenvolve novas habilidades e competéncias para a
gestdo publica nos ambitos da assessoria, planeja-
mento, avaliagdo e monitoramento.

— QUESTAO 46

A tematica do controle social tomou vulto no Brasil a partir
do processo de democratizagdo na década de 1980 e se
consolidou na Constituicdo Federal de 1988 por meio da
instituicdo de conselhos, dentre eles os Conselhos de
Saude. Bravo e Correia (2012), ao problematizarem a con-
cepcao de sociedade civil implicada na definicdo do con-
trole social, argumentam que ele deve ser entendido

(A) no ambito da sociedade civil que representa um
terreno de disputas entre diferentes projetos hege-
monicos.

(B) no contexto contraditério da relagao entre Estado,
mercado e sociedade civil, pois o controle social im-
plica as trés instancias.

(C) a partir da separagao entre Estado e sociedade civil,
uma vez que esta possui autonomia em relagao ao
Estado.

(D) dentro da articulagdo dialética entre o Estado que
abrange a sociedade civil composta de interesses de
classes opostos.
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— QUESTAO 47

Segundo CFESS (2009), a conexao entre politica social e
servigo social no Brasil e a consequente expansao e diver-
sificagdo do mercado profissional se da por meio da

(A) crescente centralizagdo das politicas sociais pelo Es-
tado capitalista, no processo de modernizagao con-
servadora que gera o aumento da demanda pela
execucao de programas e servigos sociais.

(B) eminente instigacado de decifrar légicas do capitalis-
mo contemporaneo em relagdo as mudangas no
mundo do trabalho e sobre os processos desestrutu-
radores dos sistemas de protecéo social e da politica
social.

(C) compreensado de que a politica social é voltada as
estratégias de mecanismos de controle do governo
que, em contexto global, é expressao de lutas sociais
dos trabalhadores na busca dos direitos sociais.

(D) inspiracdo neoliberal evidente na politica social brasi-
leira na ultima década, face as necessidades sociais
da populagao que revela sua diregdo compensatoria
e seletiva dos mais pobres dos pobres.

— QUESTAO 48

A analise do exercicio profissional da/o assistente social e
sua insergao nos espagos ocupacionais passa inevitavel-
mente pela necessidade de avaliagdo da conjuntura atual,
a qual envolve o sucateamento das politicas publicas, en-
xugamento da maquina estatal e privatizagdes. Dessa for-
ma, de acordo com Vidal (in Silva, et al., 2013) no dmbito
institucional torna-se imprescindivel

(A) realizar um planejamento no sentido de visualizar o
trabalho e possibilitar ao profissional articular, discu-
tir, buscar recursos e parcerias, publicizar agoes,
com vistas a deixa-las mais transparentes para os
usuarios e para instituicao.

(B) consolidar uma ag¢do competente realizando uma
analise critica, conhecer e mobilizar a rede de servi-
cos, tendo por objetivo viabilizar os direitos sociais e
materializar os principios éticos e politicos no cotidia-
no do trabalho.

(C) fortalecer a resisténcia ao mero produtivismo quanti-
tativo, medido pelo numero de reunides, de visitas
domiciliares, de atendimentos, sem ter clareza do
sentido e da diregdo social ético-politica do trabalho
coletivo.

(D) empreender um trabalho técnico comprometido com
a realizagao de analise critica da realidade, estabele-
cer as competéncias e atribuicbes especificas neces-
sarias ao enfrentamento das situagdes sociais apre-
sentadas.

— QUESTAO 49

Silva e Brotto (2016) destacam que, no processo de des-
centralizacdo das politicas sociais publicas, novas fungdes
e competéncias tém sido exigidas dos/as profissionais,
dentre eles, do/a assistente social, 0 que significa uma
ampliagdo de seu espago ocupacional. Ao relacionarem
tais exigéncias ao contexto da Residéncia Multiprofissional
em Saude, os autores consideram que uma das importan-
tes fungbes exercidas pelo/a assistente social se relaciona

(A) ao campo ideoldgico, por meio do qual o/a profissio-
nal podera contribuir com a superagao de concep-
¢Oes incoerentes da equipe multiprofissional em rela-
¢ao a saude.

(B) a dimenséo educativa, representada, dentre outras,
pela supervisdao profissional e pela formagéo de ou-
tros profissionais inscritos em equipes multiprofissio-
nais.

(C) a esfera técnica operativa, que pode direcionar o tra-
balho profissional para a identificagdo das reais de-
mandas da sociedade.

(D) ao ambito politico, expresso pela interlocu¢do com as
instancias superiores das instituicdes nas quais a re-
sidéncia é realizada.

— QUESTAO 50

A partir dos anos 1940, o conservadorismo catdlico inicia
sua tecnificagdo ao se aproximar do servigco social norte-
americano e suas propostas de trabalho voltadas ao cara-
ter conservador da teoria social positivista. Segundo Yaz-
bek (in CFESS, 2009), a diregao da profissdo, para aten-
der as novas configuragbes do desenvolvimento capitalis-
ta, exige

(A) uma crescente busca de recursos técnicos capazes
de executar programas sociais com solugdes moder-
nizadoras para superar agbes espontaneas e filan-
tropicas.

(B) a criagdo de metodologias préprias de atuagéo na
procura de bases cientificas e técnicas para o seu
desenvolvimento, consolidando um arranjo teérico-
doutrinario.

(C) uma maneira de pensar o espago sdcio-ocupacional
produzindo novas concepgdes e autorrepresentagoes
como técnica social e agédo social modernizante.

(D) a qualificagao e sistematizagdo de seu espaco socio-
ocupacional, tendo em vista atender as requisi¢coes
de um Estado que comega a implementar politicas
no campo social.
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