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Tudo € aliado do homem que sabe querer.
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1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfei¢des graficas que possam gerar
dividas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao aplicador de provas.

2. Este caderno contém 30 questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma
éacorreta.

3. O cartao-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo, confira se seus dados estao
impressos corretamente. Se houver erro, notifique-o ao aplicador de prova.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, rigorosamente dentro de seus limites e sem rasuras, utilizando caneta de tinta AZUL
ou PRETA, fabricada em material transparente. A questdo deixada em branco, com rasura ou com mais de uma marcagao, tera

Qntuagéo zero.
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— QUESTAO 01

O processo histérico do sistema de salde brasileiro (SUS)
acompanhou as varias modificagbes sociais. Para que
este sistema se concretizasse, varios eventos sociais
aconteceram, destacando-se a 82 Conferéncia de Saude,
que contou com a participacdo de mais de 4.000 delega-
dos, impulsionados pelo movimento da reforma sanitaria.
Suas propostas foram contempladas tanto no texto da
Constituigdo Federal de 1988 como nas Leis Orgéanicas da
Saude; a exemplo da Lei n. 8142/1990 que inovou, pro-
pondo a participacdo da comunidade na gestao dos SUS,
por meio de instancias colegiadas, que séo:

(A) as Comissdes Bipartite e Tripartite.

(B) os Conselhos de Secretarios de Saude CONASS e
CONASEMS.

(C) as Conferéncias e os Conselhos de Saude.

(D) os Fundos Nacional, Estaduais € Municipais de Sau-
de.

— QUESTAO 02

A transferéncia de servicos, de responsabilidades, de po-
deres e de recursos da esfera federal para as esferas es-
tadual e municipal, apés a criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), constitui o principio da

(A) equidade na prestacéo dos servigos.
(B) hierarquizagéo do sistema.
(C) universalidade da atencéo.

(D) descentralizagao administrativa.

— QUESTAO 03

Diante da situagao epidemiolégica, na qual o Ministério da
Saude declarou transmissao comunitaria em admbito nacio-
nal e da analise epidemioldgica do municipio de Goiania,
que demonstrava a ocorréncia de casos autdctones, fez-
se necessaria a normatizagdo de condutas a serem imple-
mentadas do ponto de vista epidemiolégico e de vigilancia
do novo coronavirus. Em 14 de abril de 2020, a Secretaria
Municipal de Saude emitiu a Nota Técnica n. 05/2020,
com esta finalidade. Nesta nota, definiu-se que devem ser
notificados casos de sidrome gripal e de sindrome respira-
téria aguda grave (SRAG) hospitalizados ou 6ébitos por
SRAG independente da hospitalizagdo, que atendam a
definicdo de caso suspeito. Quando esta notificacdo deve
ser feita?

(A) Imediatamente, em todos os casos.

(B) No prazo de 12 horas, a partir da suspeita inicial em
todos os casos ou em caso de 6bito.

(C) No prazo de 24 horas, a partir da suspeita inicial em
todos os casos ou em caso de 6bito.

(D) Imediatamente, nos casos de sindrome gripal aguda
grave e apos 12 horas em caso de 6bito.

— QUESTAO 04

O cenario politico brasileiro, no final da década de 1970,
foi marcado por movimentos sociais, impulsionados pelas
diversas esferas da sociedade, como sindicatos, associa-
¢cOes de profissionais, entidades religiosas € movimentos
por direitos humanos. Nesse contexto de discussdes so-
bre a precariedade das condi¢des de vida e a ditadura mi-
litar ja em crise, foram desenvolvidos estudos e debates
que resultaram no Movimento pela Reforma Sanitaria, cu-
jas proposi¢des tinham como objetivo:

(A) promover oposicédo politica ao governo militar brasi-
leiro para extingdo imediata do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INAMPS), que s6 atendia peque-
na parcela da populagao.

(B) estender o direito a saude a todos os cidaddos com
acbes preventivas ef/ou curativas em um sistema
descentralizado de saude.

(C) separar o Ministério da Saude do Ministério da Edu-
cagao, de forma a fortalecé-lo, de acordo com propo-
sicdo da Liga Pr6-Saneamento do Brasil.

(D) garantir a universalizagdo progressiva do atendimen-
to de saude a populagao com abertura de mais hos-
pitais para o enfrentamento das epidemias e doengas
que acometiam a populagao.

— QUESTAO 05

O Decreto n. 7508, de 28 de julho de 2011, define que "o
acesso universal, igualitario e ordenado as acgdes e servi-
cos de saude se inicia pelas portas de entrada do SUS e
se completa na rede regionalizada e hierarquizada". Neste
sentido, a atengao basica tem como uma de suas fungdes
ser “ordenadora das redes de atencdo a saude”. O que
significa que ela deve

(A) ser a modalidade de atencdo e de servico de saude
com o0 mais elevado grau de descentralizagéo e capi-
laridade, cuja participacdo no cuidado se faz sempre
necessaria.

(B) identificar riscos, necessidades e demandas de sau-
de, utilizando e articulando diferentes tecnologias de
cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica
ampliada.

(C) reconhecer as necessidades de saude da populagao
sob sua responsabilidade, organizando-as em rela-
¢ao aos outros pontos de atengao, contribuindo para
que a programagéao dos servigos de saude parta das
necessidades de saude dos usudrios.

(D) incorporar ferramentas e dispositivos de gestdo do
cuidado como: gestao das listas de espera, prontua-
rio eletrébnico em rede e protocolos de atengéo orga-
nizados sob a logica de linhas de cuidado.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 06

Leia a descricdo a seguir.

C')rgéo colegiado, de carater permanente e deliberativo, com-
posto de representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulagéo de es-
tratégias e no controle da execugado da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos
e financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe
do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

Esta descrigdo corresponde

(A)
(B)
(©)
(D)

— QUESTAO 07

a Comissao Intergestores Tripartite.
a Conferéncia de Saude.
ao Colegiado de Gestao.

ao Conselho de Saude.

Leia o conceito a seguir.

“Restricdo de atividades ou separacdo de pessoas suspeitas
de contaminacdo das pessoas que nado estejam doentes, ou
de bagagens, contéineres, animais, meios de transporte ou
mercadorias suspeitos de contaminacdo, de maneira a evitar
a possivel contaminagéo ou a propagagao do coronavirus”.

Esta medida denomina-se

(A)
(B)
(©)
(D)

— QUESTAO 08

isolamento.
quarentena.
distanciamento social.

busca ativa de casos.

O elemento-chave na constituicdo dos sistemas nacionais
de saude, com capacidade de influir nos indicadores de
saude e com grande potencial regulador da utilizagdo dos
recursos tecnoldgicos, garantindo o acesso universal aos
servicos que tragam reais beneficios a saude da popula-
¢ao, define a atencao

(A)
(B)
(©)
(D)

primaria a saude.
secundaria a saude.
terciaria a saude.

complementar a saude.

— QUESTAO 09

Tradicionalmente, o sistema de saude tem dado prioridade
a atencgao as criangas, as mulheres e aos idosos, conside-
rados os extratos mais frageis da sociedade. Entretanto, a
partir da constatacdo de que os agravos do sexo masculi-
no constituem sérios problemas de saude publica, dese-
nhou-se a Politica de Atengédo a Saude do Homem, abran-
gendo um recorte estratégico desta populagdo, na faixa
etaria de 25 a 59 anos, onde aproximadamente 75% das
enfermidades e agravos estdo concentradas em cinco
grandes areas especializadas, que sao:

(A)
(B)
(©)

(D)

— QUESTAO 10

pneumologia,
cardiologia.

ortopedia, endocrinologia, urologia,

cardiologia, urologia, saude mental, gastroenterologia
e pneumologia.

urologia, psiquiatria, gastrologia, hepatologia e onco-
logia.

urologia, cardiologia, saude mental, hepatologia, of-
talmologia.

Uma das diretrizes do SUS ¢ a hierarquizagao das acdes
e servigos de saude, com énfase no papel das unidades
basicas de saude. Nessas unidades, atuardo equipes multi-
profissionais, e seu processo de trabalho esta estabelecido
pela Politica Nacional de Atengao Basica, cabendo a elas

(A)

(B)

— QUESTAO 11

implementar as ag¢des basicas de saude de acordo
com as necessidades da populagéo, sejam elas de
natureza preventiva e curativa.

restringir-se as ag¢des programaticas, como controle
de hipertenséao arterial e diabetes e atividades educa-
tivas junto a populagéo.

ofertar consultas especializadas e exames comple-
mentares, visando a integralidade da atencéo.

otimizar o trabalho compartilhado, dividindo a agenda
segundo critérios de problemas de saude, ciclos de
vida, sexo e patologias.

Para efeitos da Politica Nacional de Atengao Integral a
Saude da Crianga, o Ministério da Saude segue o conceito
da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) que considera
“crianga” a pessoa na faixa etaria de zero a nove anos.
Esta politica propde atengéo especial a primeira infancia e
as populagdes de maior vulnerabilidade, como criangas
com deficiéncia, indigenas, quilombolas e ribeirinhas, sen-
do que a faixa etaria considerada “primeira infancia” vai de

(A)
(B)
(©)
(D)

0 a2 anos.
0 a 3 anos.
0 a4 anos.

0 a5 anos.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 12

O processo de planejamento do SUS deve responder efe-
tivamente as suas necessidades e as demandas que se
apresentam continuamente aos gestores. Os instrumentos
de planejamento propostos para esse processo, ao serem
implementados, de forma articulada nas trés esferas de
governo, qualificam as relagbes interfederativas. Eles con-
tribuem para a melhoria da gestdo das agbes e servigos
prestados a populagdo. O instrumento basico que, em
cada esfera, apresenta as intengdes e os resultados a se-
rem buscados no periodo de quatro anos e que, portanto,
sera muito util para os gestores municipais que assumiram
seus cargos, em janeiro de 2021, em todo Brasil é

(A) o Relatério de Gestéao.

(B) o Plano de Saude.

(C) a Programacao Pactuada e Integrada.
(D) o Mapa da Saude.

— QUESTAO 13

As Diretrizes Nacionais da Atengdo a Saude dos Adoles-
centes e Jovens enfatizam que, no atendimento a esse
grupo populacional, devem ser observados os aspectos
biolégicos, psicolégicos e sociais da saude do sujeito, in-
serido em contextos social, cultural e familiar e em um ter-
ritério. Assim como é primordial um conjunto articulado e
continuo de agdes e servigos preventivos e curativos, indi-
viduais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema de saude. Esse con-
junto de agdes é definido como:

(A) articulagao intersetorial.

(B) promogéo da saude.

(C) individualidade na assisténcia.
(D) integralidade da atencao.

— QUESTAO 14

Leia o caso a seguir.

M.F.S. é uma senhora de 71 anos, diabética e hipertensa ha
25 anos e mora na area 5, da Unidade de Saude da Familia
da Vila Margarida. A convite da equipe desta unidade, onde
ela é cadastrada, ha trés anos participa do grupo de caminha-
das e recebe orientagdes sobre sua alimentagdo. Mesmo as-
sim, o dr. M.B., médico da unidade, ndo tem conseguido man-
ter a glicemia de M.F.S. em niveis normais, com os recursos
disponiveis. Sendo assim, na consulta mensal, resolveu enca-
minha-la para o ambulatério de endocrinologia, recém-inaugu-
rado no municipio.

A qual nivel de atencao pertence o referido ambulatério?
(A) Primario.

(B) Secundario.

(C) Terciario.

(D) Quaternario.

— QUESTAO 15

Para que a populagdo de um municipio alcance um perfil
elevado de saude é necessario ter politicas publicas sau-
daveis. Para tanto, € preciso que os gestores municipais
realizem uma efetiva articulagao intersetorial do poder pu-
blico e mobilizem a populagédo para o enfrentamento dos
fatores adversos, ampliando a potencialidade da saude in-
dividual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a
saude, decorrentes dos determinantes sociais, econémi-
cos, politicos, culturais e ambientais. Qual é a politica, no
setor da saude, que pode trazer este incremento da quali-
dade de vida as populagdes?

(A) Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias.

(B) Politica Nacional de Atencéo Basica.

(C) Politica Nacional de Promogéo da Saude.

(D) Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares.

— RASCUNHO

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 16

O exercicio profissional do(a) assistente social se concreti-
za pela mediagéo do trabalho assalariado que tem a esfe-
ra do Estado e a iniciativa privada como pilares de susten-
tagdo dos espagos ocupacionais. Para lamamoto (in
CFESS, 2009), a mercantilizagao da forga de trabalho su-
bordina o exercicio profissional do assistente social aos

(A) estimulos de fatores que interferem no processo
de trabalho e nos resultados coletivamente projeta-
dos que possibilitem a efetivagdo do projeto ético-
profissional.

(B) preceitos de subjetividade que abreviam o projeto
ético-politico e a pratica, levando a um desequilibrio
nas relagdes entre atuagéo profissional e organiza-
¢bes empregadoras.

(C) principios do trabalho abstrato e da alienagéo, im-
pondo condicionantes socialmente objetivos a auto-
nomia e a integral implantagédo do projeto ético-politi-
co profissional.

(D) imperativos do projeto ético-politico profissional de
forma inconsciente, buscando favorecer os interes-

ses dos trabalhadores e mediar os interesses destes
e dos empregadores.

— RASCUNHO

— QUESTAO 17

Silva e Broto (2016), para debaterem os dilemas da forma-
cdo e do trabalho profissional em servigo social na Resi-
déncia Multiprofissional em Saude (RMS), utilizam como
pressuposto o fato de que

(A) a RMS é a mola impulsionadora do trabalho dos(as)
profissionais de diferentes formagdes em saude, bem
como dos(as) assistentes sociais na defesa dos prin-
cipios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

(B) a implementacdo da RMS no Brasil, diante das con-
trarreformas no SUS, é cercada pelo conflito entre os
projetos em disputas na saude, tendo no Servi¢co So-
cial uma profissdo com potencial critico capaz de
contribuir para a formagao de acordo com o projeto
de reforma sanitaria.

(C) a reforma sanitaria e o Projeto Etico-politico do Servigo
Social sdo relevantes a RMS, tendo em vista toda cons-
trugdo sécio-histérica da conjuntura brasileira € mundi-
al, bem como a inser¢cdo dos(as) assistentes sociais
nos programas com vistas a qualificagado continuada e
formagéo em saude.

(D) a RMS tem carater diferenciado diante das proposi-
¢bes do Ministério da Saude no que tange as politi-
cas do SUS, como indutoras da capacitagao e qualifi-
cacao de profissionais de salde no contexto politico-
social.

— QUESTAO 18

Durante o periodo de ditadura militar, o Estado autoritario
exerceu controle social sobre a classe subalterna. Segun-
do Correa (in Bravo et al., 2007), com o processo de de-
mocratizacdo e o ressurgimento dos movimentos sociais
contrarios ao Estado autoritario, na segunda metade da
década de 1980, criou-se um contraponto entre um Esta-
do ditatorial e a sociedade civil. Este contexto se caracteri-
Zou pela

(A) abertura de retorno formal do regime democratico no
Brasil voltado para experiéncias de participagdo po-
pular na formulagao e gestédo de politicas publicas.

(B) associacdo de diversas possibilidades para a socie-
dade civil intervir na gestdo do Estado, dentre as
quais envolve a participagdo na formulagao e execu-
¢ao de politicas publicas.

(C) relacao entre Estado e sociedade civil ao passar por
importantes transformagées no que se refere a ampli-
acgao da participagdo popular na gestdo das politicas
publicas.

(D) conjuntura de efervescéncia politica, na qual o deba-
te sobre a participagao social voltou a tona com di-
mensao de controle de setores organizados na socie-
dade civil sobre o Estado.

servigo_social
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— QUESTAO 19

O servico social brasileiro, do ponto de vista dos referenci-
ais tedrico-metodologicos, chegou ao final do século XX
permeado por tensdes e ambiguidades que o caracteriza-
ram na década de 1990. Em relacdo 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 pensamento pés-moderno e neoconservador e
nas teorias herdeiras da “perspectiva modernizado-

ra.

(B) no conceito positivista de individuo e na teoria do
conflito advindos da reedi¢ao do positivismo classico.

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

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

— QUESTAO 20

Para Abramides (2019), o PEP adquire estatura a partir da
vertente intengéo de ruptura, tendo a referéncia efetivada
por meio da organizagido coletiva da categoria. De que
maneira sua organizacao sindical adquire centralidade na
direcao politica?

(A) Pela articulagdo com os movimentos sociais de base
popular em um contexto de lutas mediadas entre a
classe burguesa e a classe trabalhadora.

(B) Por meio da vinculagéo estreita com a categoria mar-
xista e marxiana, sem perder a universalidade e a
particularidade da epistemologia.

(C) Pela vinculagao a classe trabalhadora em um perio-
do de ascensao das lutas sindicais e populares que
ganham as ruas, as terras, as fabricas e os sindica-
tos.

(D) Por meio da articulagéo entre os diferentes sujeitos
inseridos na divisdo sociotécnica do trabalho no bojo
do processo de produgao e reprodugéo da vida soci-
al.

— QUESTAO 21

O ato de planejar € ontolégico ao homem. O planejamento
escrito auxilia na apuragao de ideias e inteng¢des para que
estas sejam transformadas em propostas, apresentando
subsidios para se pensar e avaliar as agbes profissionais.
Segundo Matos (2017), o planejamento escrito no servico
social contribui para a

(A) reflexdo critica na reestruturacdo da intervencao,
com vistas a efetivar um trabalho que va ao encontro
das necessidades apresentadas pelos usuarios.

(B) importancia de se produzir conhecimento sobre as
necessidades sociais, das quais se destina a agao, e
evidenciar os setores que estdo sendo planejados.

(C) compreensado de uma realidade estatica que devera
ser adequada a um plano previamente estabelecido
com metas e objetivos a serem alcangados.

(D) eficacia do processo de trabalho profissional, assumi-
do um papel de destaque nas discussdes sobre os
dilemas tedrico-praticos do servigo social.

— QUESTAO 22

Behring e Santos (2009), referindo-se ao projeto de forma-
¢ao profissional do servigo social brasileiro, discutem a di-
mensao de totalidade incitada pelo nucleo da questéo so-
cial. A esse respeito as autoras argumentam que um ele-
mento fundamental para compreensao da questao social e
suas expressoes é

(A) adesigualdade.
(B) o consumo.

(C) a flexibilizagao.
(D) o trabalho.

— QUESTAO 23

Contrapondo-se ao modelo médico-assistencial vigente,
surgem intensas manifestagbes por mudangas politicas,
econdmicas e sociais, dentre elas o movimento sanitario
na década de 1980, o qual suscitou grandes alteragdes na
configuracao da politica de saude no Brasil. Apés décadas
de estruturacdo, a politica de saiude permanece atrelada
aos interesses e ditames do grande capital. Esse contexto
apresenta ao servigo social o desafio, segundo Silva et al.,
2013, de

(A) superar a alienacao e o pragmatismo profissional ao
nao reduzir sua atuagéo a exigéncias alheias e a de-
mandas impostas pelo mercado.

(B) fortalecer os principios do projeto de reforma sanita-
ria na busca de um Sistema Unico de Saude mais
real e menos constitucional.

(C) apreender a dindmica da realidade social na busca
do resgate do carater politico e ideoldgico do projeto
de reforma sanitaria.

(D) incorporar os principios da reforma sanitaria no coti-
diano da agao profissional na busca da ampliagéo e
consolidacao da cidadania.
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— QUESTAO 24

Ao problematizar o “lugar” em que a dimenséo investigati-
va ocupa na formacgao e pratica profissional do assistente
social, Moraes (2015) defende que essa dimensao deve
ser

(A) reconhecida como instrumento técnico-operativo do
servigo social, cujo objetivo é estabelecer metas para
a intervencao profissional.

(B) evidenciada como atividade central dos espagos for-
mativos do assistente social e extensiva aos espagos
sécio-ocupacionais.

(C) trabalhada como dimensao interventiva, capaz de
contribuir para a construgdo de um conhecimento
qualificadamente critico da realidade.

(D) assumida como agdo exclusiva do servigo social,
quando o objeto de estudo se referir as politicas soci-
ais e aos seus usuarios.

— QUESTAO 25

Os fundamentos do servigo social sé podem ser buscados
na concepc¢ado de homem e mundo da ontologia do ser so-
cial. Dentre os elementos fundamentais de explicagdo do
ser, sinalizado por Guerra (in Gerra et al., 2018), para a in-
terpretagcdo da profissao pela via de seus reais e efetivos
fundamentos histérico-ontologicos, esta:

(A) a ontologia do ser social na constituicdo dos fatos so-
ciais que se relaciona com a razao instrumental.

(B) o fato ontologicamente constituido pela sociabilidade
humana na relagdo com a abstracao do ser social.

(C) a mediagao historico-critica entre o processo ontolo-
gico e a constituicdo da estrutura social da socieda-
de.

(D) o nexo intrinseco e ontologicamente dado entre o
modo de produgéo e de reprodugao da vida social.

— QUESTAO 26

De acordo com os Parametros para atuagao do assistente
social na saude (CFESS, 2009), o profissional de servigo
social atua em quatro grandes eixos. Dentre esses eixos
esta o atendimento direto ao usuario, que envolve agdes
que ocorrem de forma articulada e integram o processo
coletivo do trabalho em saude, sendo complementares e
indissociaveis. O referido documento apresenta essas
acgdes divididas em:

(A) orientadoras, de carater educativo e interdisciplina-
res.

(B) socioassistenciais, de articulagdo com a equipe de
saude e socioeducativas.

(C) mediadoras, de apoio interprofissional e de encami-
nhamentos multiplos.

(D) socioeducativas, de atendimento multiprofissional e
de mediacao.

— QUESTAO 27

Sarmento (in Santos, Backx, Guerra, orgs., 2017), ao de-
bater sobre os instrumentais técnico-operativos, evidencia
que eles estdo em constante movimento, ou seja, que o
conjunto de instrumentos e técnicas historicas tradicional-
mente utilizados pelo servigo social ndo nega a existéncia
de outros nao captados ou criados no exercicio profissio-
nal. Para tanto, a autora reitera que:

(A) a caracteristica predominante da dimensao técnico-
operativa esta em sua articulagdo com os elementos
constitutivos do servigo social diante dos seus condi-
cionantes externos.

(B) a dimensao técnico-operativa deve ser a bussola
do(a) assistente social na defesa da garantia dos di-
reitos dos(as) usuarios(as) nos diferentes espacgos
sdcio-ocupacionais.

(C) o fato de ter identificado e conceituado esse instru-
mental técnico-operativo nio significa afirmar que to-
dos os problemas do exercicio profissional estejam
resolvidos.

(D) o fato de a sua construgéo ter como paradmetros o co-
tidiano profissional ndo imputa a mobilidade das
acoes, dos procedimentos e instrumentais diante dos
principios éticos.

— QUESTAO 28

E fundamental se estabelecer mediagdes entre o projeto
ético-politico profissional e o projeto de reforma sanitaria,
bem como entre saude e questdo social, pois Closs (in
Bellini; Closs, 2012) evidencia que a discusséo sobre a
materializagdo do trabalho e formacao dos assistentes so-
ciais nas Residéncias de forma articulada com a afirma-
¢ao da integralidade em saude implica a

(A) concretizacdo das bases tedricas do servigo social,
tendo como norte os principios do cédigo de ética
profissional que influenciam diretamente a pratica
profissional.

(B) problematizacdo do campo de valores e principios
que norteiam as agdes profissionais, bem como a
elucidacdo do objeto sobre o qual incidem essas
agoes.

(C) sistematizagado das dimensdes de intervencao profis-
sional, bem como a promogéao da reflexao critica nos
processos de saude no sentido de politizar as agdes.

(D) democratizagao do acesso diante das expressodes da
questao social presentes no campo da saude, tendo
em vista os desafios cotidianos da pratica profissio-
nal.
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— QUESTAO 29

As concepgdes da politica social supdéem sempre uma
perspectiva tedrico-metodoldgica, tendo relagbes com as
perspectivas politicas e as visdes de mundo. Behring (in
CFESS; ABEPSS, 2009), ao analisar a politica social na
perspectiva critico-dialética, a apreende como

(A) processo e resultado de relagbes complexas e con-
traditérias que se estabelecem entre Estado e socie-
dade civil, no ambito dos conflitos e da luta de clas-
ses que envolvem o processo de produgdo e repro-
dugao do capitalismo.

(B) regulamentagéo e cobertura que se gestam pela de-
sagregacao e pelo desequilibrio social, manifesto
pela incapacidade da sociedade de exercer sua agao
sobre os individuos, levando a disfuncdes e conflitos.

(C) expressdo da formulagéo de estratégias consistentes
por parte dos sujeitos politicos envolvidos, superdi-
mensionamento a analise de proje¢des e determina-
¢bes econdmicas ou politicas entre as esferas.

(D) componente politico, cultural, econdmico e social im-
bricados na sociedade capitalista, a partir da com-
preensao dos fatos e dos acontecimentos sociais em
sua relagdo entre sujeito e objeto na imediaticidade
do ser.

— QUESTAO 30

As dimensbes que conformam o servigo social, estando
em processo sistematico de totalizacao, nao sao formas fi-
xas, tampouco podem ser consideradas de maneira aut6-
noma. Dado o nivel de complexidade da realidade social,
estas dimensdes também se complexificam e se aperfei-
¢oam para dar respostas qualificadas as demandas pos-
tas a profissao. Em relagao a dimenséo técnico-operativa,
Guerra (in Santos, Backx, Guerra, orgs., 2017) argumenta
que:

(A) € a forma de aparecer da profissdo, pela qual é co-
nhecida e reconhecida, dela emanando a imagem
social da profisséo e sua autoimagem.

(B) é aquela que viabiliza o acesso dos usuarios aos
seus direitos, sendo a mais importante das trés di-
mensodes.

(C) é a pratica profissional desde suas origens €, em ra-
zao da sua tradigao tecnicista, necessita de constan-
te adequacao ao projeto ético-politico.

(D) ¢é a representagdo da intervengéo profissional com
carater critico e esta respaldada na teoria social criti-
ca.
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