HC

Hospital das Clinicas

UFG
. EDITAL n. 01/2020 U F G
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
PROVAS QUESTOES
O 8/ 1 1 /2 02 O CONHECIMENTOS DE SAUDE PUBLICA 01a15
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS 16 a 50

SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO

/ ATENGAO: Transcreva no espago designado da sua \
FICHA DE IDENTIFICACAO, com sua caligrafia usual, considerando as letras
mailsculas e mindsculas, a seguinte frase:

Pde quanto és no minimo que fazes.

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele estd completo ou se apresenta imperfei¢des graficas que possam gerar
davidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao aplicador de provas.

2. Este caderno contém 50 questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma
éacorreta.

3. O cartdo-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 questao, rigorosamente dentro de seus limites e sem rasuras, utilizando caneta de tinta AZUL
ou PRETA, fabricada em material transparente. A questao deixada em branco, com rasura ou com mais de uma marcagao, tera

Qntuagéo Zero. /

(9




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2021

— QUESTAO 01

Todo profissional da area de saude sabe da importancia
de se conhecer a evolugéo das politicas de saude no Bra-
sil e os determinantes historicos envolvidos neste proces-
so. Assim, no que se refere as politicas de vigilancia a
salde, destaca-se como fato historico a

(A) inovagédo, em 1920, do modelo campanhista, pura-
mente fiscal e policial, para erradicacido da febre
amarela no Rio de Janeiro, ocasido em que foi intro-
duzida a propaganda e a educagdo sanitaria na téc-
nica rotineira de agao.

(B) criagéo, em 1940, do Ministério da Educagéo e Sau-
de Publica, com a finalidade de integrar as atividades
do Departamento Nacional de Saude Publica, fican-
do o planejamento e a execucao das ac¢des de edu-
cacgao sanitaria sob a responsabilidade dos profissio-
nais vinculados ao Ministério da Educacao.

(C) criagéo, em 1950, do Ministério da Saude, o que sig-
nificou uma nova postura do governo e uma efetiva
preocupacado em solucionar os problemas de saude
publica apresentados na época.

(D) instituicdo, em 1970, do Sistema Nacional de Saude,
com o objetivo de fomentar as agbes de promogao,
protecao e recuperagao da saude, ocorrendo um au-
mento dos investimentos financeiros do governo fe-
deral nesta area e o fortalecimento do Ministério da
Saude como 6rgao executivo das politicas de saude.

— QUESTAO 02

De acordo com o artigo 198 da Constituigdo Federal de
1988, o SUS consiste em agbes e servigos publicos de
saude que integram uma rede regionalizada e hierarquiza-
da, constituindo um sistema Unico, organizado de acordo
com diretrizes e com o0s seguintes principios organizacio-
nais:

(A) integralidade , participagéo popular e hierarquizagéo.
(B) universalidade, equidade e integralidade.

(C) equidade, desencentralizagdo politico-administrativa
e universalidade.

(D) hierarquizacao, participagao popular e desencentrali-
zagao politico-administrativa.

— QUESTAO 03

Estao incluidas no campo de atuagdo do SUS a execugao
de agdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive far-
macéutica, de saude do trabalhador e de vigilancia

(A) sanitaria e epidemioldgica.
(B) ambiental e de zoonoses.
(C) epidemioldgica e ambiental.

(D) de zoonoses e sanitaria.

— QUESTAO 04

O sistema de planejamento do SUS consiste na atuagéo
continua, articulada, integrada e solidaria das areas de
planejamento das suas trés esferas de gestdo e tem por
base a formulagado e/ou revisdo periddica dos seguintes
instrumentos:

(A) o pacto pela vida, as politicas de saude e o contrato
de metas entre os entes federados.

(B) o diagndstico situacional, o plano de agéo e o siste-
ma de controle da execugao das estratégias.

(C) o plano de saude, a programagéo anual de saude e
os relatorios anuais de gestéo.

(D) o planejamento das ac¢des de saude, a implementa-
¢ao das estratégias estabelecidas e a avaliacdo dos
resultados.

— QUESTAO 05

A rede de atengao a saude é definida como arranjos orga-
nizativos de acgdes e servigos de saude, de diferentes den-
sidades tecnoldgicas, que buscam garantir a integralidade
do cuidado. Essa rede se caracteriza pela formagao de re-
lagbes horizontais entre os pontos de atengdo com o cen-
tro de comunicagéo na atengao primaria a saude e

(A) pela promocéo da integracdo sistémica de acdes e
servigcos de saude; pela provisao de atencédo conti-
nua e integral; pelo incremento do desempenho do
sistema, em termos de acesso, equidade e eficacia
clinica; pela busca da eficiéncia econémica.

(B) pela busca da eficiéncia econémica; pelo comparti-
Ihamento de objetivos e compromissos com os resul-
tados sanitarios e econdmicos; pela promogao da in-
tegragao sistémica, de acdes e servigos de saude;
pela responsabilizagdo na atengdo continua e inte-
gral.

(C) pela provisdao de atencédo continua e integral; pelo
cuidado multiprofissional; pelo incremento do desem-
penho do sistema em termos de acesso, equidade e
eficacia clinica; pela centralidade nas necessidades
em saude de uma populagao.

(D) pela centralidade nas necessidades em saude de
uma populacao; pela responsabilizacdo na atencao
continua e integral; pelo cuidado multiprofissional;
pelo compartiihamento de objetivos e compromissos
com os resultados sanitarios e econémicos.
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— QUESTAO 06

No campo de atuagédo da promocéo da saude, os valores
e principios configuram-se como expressdes fundamen-
tais de todas as praticas e agbes. Assim, sdo principios
fundantes no processo de concretizagao da Politica Nacio-
nal de Promogao a Saude a equidade, a integralidade, a
territorialidade, a intersetorialidade, a intrassetorialidade,
bem como:

(A) a solidariedade, a ética, a inclusdo social e o respeito
as diversidades.

(B) a sustentabilidade, o respeito as diversidades, a au-
tonomia e a inclusao social.

(C) a participagéo social, a autonomia, o empoderamento
e a sustentabilidade.

(D) a ética, o empoderamento, a solidariedade e a parti-
cipagéao social.

— QUESTAO 07

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Ho-
mem tem por objetivo orientar as a¢des e os servigos de
saude para a populacdo masculina. As diretrizes dessa
politica foram elaboradas tendo em vista a integralidade, a
factibilidade, a coeréncia e a viabilidade. Neste contexto, a
integralidade pode ser compreendida a partir do transito
do usuario por todos os niveis da atencao, na perspectiva
de uma linha de cuidado que estabelega uma dinamica de
referéncia e de contrareferéncia, bem como de:

(A) implementagéo desta politica diretamente relaciona-
da aos trés niveis de gestdo e do controle social, a
quem se condiciona o comprometimento e a possibi-
lidade da execucdo das agdes fundamentadas nas
diretrizes propostas.

(B) compreensao sobre os agravos e sobre a complexi-
dade dos modos de vida e situacao social do indivi-
duo, a fim de promover intervengdes sistémicas que
abranjam inclusive as determinag¢des sociais sobre a
saude e a doenga.

(C) disponibilidade de recursos, tecnologia, insumos
técnico-cientificos e estrutura administrativa e
gerencial que permita, na pratica, a implantagcéao
das acgdes necessarias ao atendimento dessa po-
pulacgao.

(D) fundamentagado das agbes nos principios da huma-
nizagdo e da qualidade, que implicam na promo-
¢ao, reconhecimento e respeito a ética e aos direi-
tos do homem, obedecendo as suas peculiaridades
socioculturais.

— QUESTAO 08

A Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da Crian-
¢a tem por objetivo promover e proteger a saude e o alei-
tamento materno. Nesse contexto, dentre os principios ori-
entadores desta politica, tem-se que o direito a vida e a
saude é um principio:

(A) fundamental garantido mediante o acesso universal e
igualitario as agdes e aos servigos para a promogao,
protecéo integral e recuperacdo da saude, por meio
da efetivagdo de politicas publicas que permitam o
nascimento, crescimento e desenvolvimento sadios e
harmoniosos, em condi¢gdes dignas de existéncia, li-
vre de qualquer forma de violéncia.

(B) do SUS que trata da atengdo global, contemplando
todas as agbes de promogao, prevencédo, tratamento
e reabilitagcdo, de modo a prover resposta satisfatéria
na produg¢ao do cuidado, néo se restringindo apenas
as demandas apresentadas; compreendendo, ainda,
a garantia de acesso a todos os niveis de atencao,
mediante a integragéo dos servigos.

(C) constitucional que compreende a primazia de receber
protecdo e cuidado em quaisquer circunstancias, ter
precedéncia de atendimento nos servigos de saude e
preferéncia nas politicas sociais e em toda a rede de
cuidado e de protegao social existente no territério,
assim como a destinagao privilegiada de recursos em
todas as politicas publicas.

(D) que se refere ao estabelecimento e a qualidade do
vinculo filho/mé&e/familia/cuidadores e destes com os
profissionais de saude que atuam nos espagos de
assisténcia para a conquista do desenvolvimento in-
tegral; este principio € a nova mentalidade que apor-
ta, sustenta e da suporte a agéao de todos os implica-
dos na atencao integral a saude.

— QUESTAO 09

A morbimortalidade de adolescentes e jovens é marcada
por diferentes modalidades de violéncia. Dentre estas,
quais sdo, em ordem decrescente de ocorréncias, as res-
ponsaveis pela maioria dos atendimentos?

(A) A negligéncia, a violéncia psicologica, o abandono, a
violéncia fisica e a violéncia sexual.

(B) A violéncia fisica, a violéncia sexual, a violéncia psi-
coldgica, o abandono e a negligéncia.

(C) Avioléncia sexual, a violéncia psicolégica, a violéncia
fisica, a negligéncia e o abandono.

(D) O abandono, a violéncia fisica, a violéncia sexual, a
violéncia psicoldgica e a negligéncia.

conhecimentos_comuns_saude_publica
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— QUESTAO 10

Do ponto de vista de vigilancia do SARS-CoV-2, responsa-
vel pela infecgdo da Covid-19, a notificagdo dos casos as
autoridades sanitarias é de extrema importancia para o
controle da doenca. Quanto a essa notificagao, ressalta-se
que ela deve ser feita

(A) no prazo maximo de 36 horas a partir do conheci-
mento do caso.

(B) nos casos suspeitos de sindrome gripal e de sindro-
me respiratoria aguda grave.

(C) pelo médico ou enfermeiro dos servigos publicos en-
volvidos na assisténcia ao paciente.

(D) pelos laboratérios quando for identificado resultados
reagentes/nao detectaveis nas amostras testadas.

— QUESTAO 11

Novas doencas transmissiveis estdo surgindo, enquanto
outras reaparecendo em decorréncia de mudancgas sociais
e ambientais. A epidemiologia se desenvolve a partir do
estudo do aparecimento destas doengas e da interagéo
entre agentes, vetores e reservatorios. Neste contexto, en-
tende-se por epidemia a ocorréncia de uma dada doenga
em

(A) uma area geografica delimitada ou numa populagéo
restrita, com aumento repentino no nimero de casos,
devendo estes estarem relacionados entre si.

(B) diversas regides do planeta com o numero de casos
acima do esperado, afetando varios paises ou conti-
nentes configurando assim um cenario de maior gra-
vidade epidemioldgica.

(C) uma area geografica ou grupo populacional com
padrao relativamente estavel no niumero de casos
que apresenta elevadas taxas de incidéncia ou
prevaléncia.

(D) uma regido ou comunidade com numero excessivo
de casos, em relagdo ao que normalmente seria es-
perado, devendo ser especificado o periodo, a regiao
geografica e outras particularidades da populagéo
em que 0s casos ocorreram.

— QUESTAO 12

Uma doenca transmissivel ou infecciosa € aquela causada
pela transmissdo de um agente patogénico especifico
para um hospedeiro suscetivel e doenga contagiosa é
aquela que pode ser transmitida pelo toque, contato direto
entre os seres humanos, sem a necessidade de um vetor
ou veiculo interveniente. Enquadram-se, simultaneamen-
te, nessas duas categorias, as seguintes doengas:

(A) a sifilis, o sarampo e a tuberculose.
(B) a malaria, a febre amarela e a dengue.
(C) a Covid-19, a leishimaniose visceral e a zika.

(D) a chikungunya, a hanseniase e a poliomielite.

— QUESTAO 13

A maior parte da carga das doencas, assim como as ini-
quidades em saude, que existem em nosso pais, acontece
por conta das condigcbes em que as pessoas hascem, Vi-
vem, trabalham e envelhecem. Esse conjunto de condi-
¢bes é conhecido por determinantes

(A) econbmicos da saude.
(B) ambientais da saude.
(C) sociais da saude.

(D) politicos da saude.

— QUESTAO 14

O Ministério da Saude tem reafirmado o HumanizaSUS
como politica que atravessa as diferentes agdes e instan-
cias do Sistema Unico de Saude. Esta politica aposta na
indissociabilidade entre

(A) politica de saude e educagao em saude.
(B) atencédo a saude e gestédo dos servigos de saude.
(C) gestao dos servigos de saude e politica de saude.

(D) educacdo em saude e atengéo a saude.

— QUESTAO 15

O Projeto Terapéutico Singular estéa inserido como estraté-
gia no contexto multidisciplinar do tratamento de enfermi-
dades e consiste numa reunido de toda a equipe de saude
para ajudar a entender o sujeito individual ou coletivo com
alguma demanda de cuidado em saude. Este projeto é
composto por quatro momentos sequenciais, que sio:

(A) coleta de informagdes, diagndstico, planejamento e
execugao das agdes.

(B) coleta de informagdes, planejamento, implementacao
e avaliacao das acgoes.

(C) diagnostico, priorizagdo dos problemas, definicao de
metas e reavaliagao.

(D) diagndstico, definicdo de metas, divisdo de responsa-
bilidades e reavaliacao.

conhecimentos_comuns_saude_publica
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— QUESTAO 16

Tanto o projeto de reforma sanitaria quanto o novo projeto
profissional do Servigco Social se consolidaram a partir das
discussoes e lutas travadas na passagem das décadas de
1980 a 1990. Os renovados valores e principios do Servi-
¢o Social ecoaram os debates e proposi¢cées da reforma
sanitaria, conectando-os, pois estdo vinculados a um pro-
jeto social radicalmente igualitario e coletivo. Apesar de
toda a luta travada, hoje o que se vivencia, segundo
CFESS, (2017), é:

(A) a diminuicdo do espaco publico democratico e estatal,
acompanhado do encolhimento dos direitos sociais
conquistados e a consolidagdo do projeto privatista da
saude, o qual cria fecundas raizes no plano do Estado.

(B) a consolidagédo do pensamento neoliberal voltado a dis-
puta de projetos no campo da saude de restricao de di-
reitos, focalizacdo das politicas sociais, subordinagéo
da saude e da vida na dinamica proposta pelo Estado.

(C) a criagdo de um contexto desfavoravel, tanto em ter-
mos de politicas econdmicas, com o subfinanciamen-
to do SUS, quanto a distribuicdo desigual dos recur-
SOs sociais imposta por um Estado patrimonialista.

(D) a efetivacdo do desfinanciamento da saude publica, a
promogao do sucateamento com vistas ao crescimento
da saude privada e a focalizagdo de servigos basicos
de saude de baixo custo e baixa resolutividade.

— QUESTAO 17

Yazbek (In: GUERRA et al., 2018), ao privilegiar a aborda-
gem tedrico-metodolégica dos fundamentos, na perspecti-
va do movimento da histéria, sinaliza como elementos fun-
dantes da mesma a

(A) reproducgao de determinado modo de vida na soci-
edade capitalista; o surgimento do Servigo Social
como profissdo em seu assalariamento frente a di-
visdo sociotécnica do trabalho; e a profissao inseri-
da no processo de industrializacado do capitalismo
monopolista em suas perspectivas societarias.

(B) base politica que sustenta a formacgao sociohistori-
ca do Servico Social; a construgao do projeto ético-
politico que demarca a diregao social da profissao;
e o significado social fundante construido coletiva-
mente pela categoria frente a distopia do capitalis-
mo diante da apropriagdo privada dos meios de
producgao.

(C) concepcéao de profissao no movimento histérico da
sociedade capitalista; a questdo social e suas ex-
pressdes e configuragcbes como admbito privilegiado
do exercicio profissional; e o trabalho como cate-
goria fundante para analisar o exercicio do Servigo
Social na sociedade capitalista.

(D) mundializagado financeira diante da expansao glo-
bal da superpopulacéo relativa em face a destruti-
va do capital; o Servigo Social como fundamento
do trabalho a partir das expressdes da questio so-
cial; e a profissdo submetida nas diferentes formas
de controle e de reordenamento econdmico.

— QUESTAO 18

As politicas sociais vém sendo alvo de um processo de re-
ordenamento desde a década de 1990, no qual se subor-
dina as politicas de estabilizagdo econémica, em que a
area social segue a opgao neoliberal com programas sele-
tivos e focalizados. Yazbec (In: CFESS, 2009) enfatiza
que este cenario apresenta novas questdes ao Servigo
Social, tanto no que tange a sua intervengdo, quanto na
construgdo de conhecimento. Desse modo, a profisséo
enfrenta um desafio, que &

(A) desenvolver a capacidade de decifrar a realidade so-
cial e construir propostas de trabalho em equipe, cri-
ativas e capazes de preservar e efetivar direitos soci-
ais a partir das demandas emergentes no cotidiano.

(B) ser protagonista das politicas publicas sociais, criar
estratégias junto as equipes e seus usuarios, por
meio da leitura critica da realidade, refletindo sobre
as mudangas que ocorrem de forma rapida e exclu-
dente.

(C) prever possibilidades para o trabalho profissional no
cenario apresentado e formular propostas que fagam
frente a questéo social, que sejam solidarias com a
vida dos sujeitos que lutam pela conquista de sua hu-
manidade.

(D) compreender e intervir nas novas configuracdes e
manifestagcbes da questdo social, que expressam a
precarizagao do trabalho e a penalizagao dos traba-
Ihadores na sociedade capitalista contemporanea.

— QUESTAO 19

Segundo Souza e Silva (2019), a autofagia do capital re-
presenta:

(A) o estagio atual do sistema capitalista, altamente
mundializado, financeirizado e desprendido de re-
gulacdes do trabalho e de direitos sociais, supondo
o fim dos avancgos de civilidade proporcionados até
entdo.

(B) a configuragéo social do capitalismo tardio implan-
tado no Brasil ao longo do processo soécio-histéri-
co, para indicar vertentes variaveis por meio das
condi¢gdes de vida da classe trabalhadora até o
presente.

(C) as manifestagcdes na questao social a partir da ex-
clusdo da forgca de trabalho, concomitante ao pro-
cesso de acumulagdo do capital na formagéo do
Estado operado pelas classes dominantes que im-
pedem a mudanga.

(D) os poderes dos donos do capital convertidos pela
apropriagdo do Estado capitalista com privilégios
claro a elite diante de um Estado patrimonialista
capitado pela apropriagcado privada dos meios de
produgao.
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— QUESTAO 20

Leia o texto a seguir.

Ha um mecanismo de controle social que se apresenta como
constructo institucional e se op&e a histérica tendéncia cliente-
lista, patrimonialista e autoritaria do Estado por denotar uma
composigao paritaria e uma natureza deliberativa.

Para Raichelis (In: BRAVO, et al., 2007) esse mecanismo,
relatado no texto, se refere

(A) as conferéncias.
(B) aos conselhos.
(C) as comissoes Intersetoriais.

(D) aos colegiados.

— QUESTAO 21

A dimenséo técnico-operativa ndo pode ser pensada de
forma isolada, e muito menos reduzida a questao dos ins-
trumentos e técnicas. Segundo Santos et al. (In: SANTOS,
BACKX, GUERRA, orgs., 2017), ela mobiliza as dimen-
sbes tedrico-metodoldgicas e ético-politicas e se expressa
por meio de agdes interventivas, formativas e investigati-
vas, possibilitando:

(A) entender o espago onde o exercicio profissional se
realiza, como os profissionais lidam com as de-
mandas que chegam aos servigos, as necessida-
des dos usuarios € como a politica social se opera-
cionaliza na organizagdo, bem como a apreensao
das dimensodes que vém se desenvolvendo e sus-
tentando o trabalho do assistente social.

(B) apropriar das dimensdes constitutivas da profisséo,
de forma ampliada, e construir estratégias de
agdes no cotidiano profissional frente as contradi-
¢des que o mesmo se apresenta, bem como inter-
pretar a realidade e identificar os sujeitos sociais
inseridos no processo com vistas a produgao do
conhecimento em Servigo Social.

(C) apreender o trabalho profissional, estabelecendo
como primazia as agdes socioeducativas, de forma
coletiva, em decorréncia de uma posigao politica
assumida pela direcado social da profissdo, bem
como construir estratégias de enfrentamento da
questdo social no bojo da sociedade capitalista
com ethos burgués.

(D) analisar o real e investigar novas demandas, per-
mitindo avaliar as prioridades, as alternativas via-
veis para a realizacdo da acao, bem como projetar
a mesma em fungéo dos valores e finalidades das
consequéncias destas agodes, além das condigcdes
objetivas do trabalho e as condi¢gdes subjetivas dos
agentes profissionais.

— QUESTAO 22

Nogueira e Mioto (In: BRAVO, et al., 2007) reafirmam que
a atencao basica integra e concretiza o Pacto de Gestao
assumido pelos gestores de saude nas esferas federal,
estadual e municipal para qualificar o SUS. Dentro da
perspectiva da adogdo dos determinantes sociais como
estruturantes do processo saude-doenga, a agéo do assis-
tente social tem maior centralidade no campo da saude,
sendo evidenciada pela

(A) incorporagao da intersetorialidade, tendo em vista re-
alizar agdes que fortalegcam a articulagéo entre as po-
liticas de seguridade social, objetivando superar a
fragmentagéo dos servigos e do atendimento as ne-
cessidades sociais.

(B) elaboragéo e participagdo em projetos de educacgéo
permanente, a exigéncia de assessoria técnica e sis-
tematizagao do trabalho desenvolvido na atengao pri-
maria, a fim de potencializar a participacao dos sujei-
tos sociais.

(C) intersetorializacdo da saude com as demais politicas
sociais, o controle social e a exigéncia do uso de in-
dicadores sociais, além dos epidemioldgicos, para o
planejamento das ac¢bes relacionadas a atencao pri-
maria.

(D) interagdo como agente ou como um elo organico en-
tre os diversos niveis do SUS e entre este e as de-
mais politicas sociais setoriais, tendo como papel
principal assegurar a integralidade das acdes na
atencgao primaria.

— QUESTAO 23

Reis (In: SENNA et al., 2012), ao refletir sobre o trabalho
do assistente social na area da saude, particulariza-o para
a sala de espera, como um espago coletivo estratégico
para o Servigo Social, uma vez que possibilita

(A) trocas e participagdo entre os(as) usuarios(as) do
SUS com vistas as agdes de promogao em saude
na perspectiva da educacéao transformadora.

(B) agdes diferenciadas entre os(as) assistentes soci-
ais objetivando conhecer a realidade dos(as) usua-
rios(as) do SUS que aguardam as consultas.

(C) participagcdo dos(as) conselheiros(as) na fiscaliza-
¢ao dos servigcos do SUS nos diferentes niveis de
complexidade, visando a garantia dos direitos de
saude.

(D) agdes de prevencdo e promogao em saude como
forma de orientar e conscientizar aos usuarios(as)
do SUS quanto aos seus direitos e deveres de ci-
dadao.
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O conhecimento formal abstrato é voltado a uma aceita-
¢do passiva de informagbes vivenciadas no cotidiano.
Este nivel de conhecimento repercute em imagens que
sdo representacdes expressas na aparéncia do real que
impossibilita a critica aos conteudos materiais. Segundo
Guerra (In: CFESS, 2009), se contrapde a este conheci-
mento o oriundo da razao dialética, que vai além da imedi-
aticidade da vida cotidiana, pois busca compreender

(A) a pesquisa como dimensao constitutiva da praxis e
subsidio para a produgao do conhecimento sobre os
processos sociais voltada para sistematizagao teéri-
ca da realidade social e da reconstrugcéo do objeto da
acgao profissional.

(B) a pesquisa a partir de sua intrinseca relagdo com o
exercicio profissional, dentro do campo das possibili-
dades postas pelas determinagdes sociais na realiza-
¢do da uma pratica de relevancia para o segmento
social atendido.

(C) que toda forma de existir da ciéncia advém de uma
realidade social, do mundo real e ndo de uma imagi-
nacao aleatéria, desvinculada da concretude histéri-
ca embasada no aprofundamento cientifico.

(D) a processualidade contraditéria de seus objetos, vi-
sando a reconfiguragdo no nivel do pensamento, do
seu movimento que se organiza mediante categorias
analiticas para captar as determinagdes e os modos
de ser dos processos analisados.

— QUESTAO 25

Behring (In: BRAVO et al., 2007), recorrendo a bussola
metodoldgica de Marx, destaca que os fendmenos sociais
sdo sinteses de mudltiplas determinagdes, o que exige
romper com os reducionismos, monocausalismos e a frag-
mentacdo. Para esta mesma autora, ha de superar algu-
mas dicotomias recorrentes nas abordagens da politica
social, compreendendo-a como um

(A) patrimbnio articulado da focalizagao, privatizagao,
descentralizagao dentre outras caracteristicas que
incidem diretamente na vida dos sujeitos, abran-
gendo a classe que vive de seu proéprio trabalho.

(B) resultado que envolve mediagdes complexas soci-
oecondmicas, politicas, culturais, forcas sociais
dentre outras, que se movimentam e disputam he-
gemonia nas esferas estatal, publica e privada.

(C) mirante critico, histérico, social, politico, dialético e
materialista, constituida na fase do capitalismo
concorrencial que tem suas bases sintetizadas
pelo crescimento da pobreza e da desigualdade.

(D) processo socio-histdrico de constituigdo de agdes
que se encontram engendradas tanto no resultado
da acumulacao capitalista, como na pressido dos
trabalhadores sobre o Estado capitalista burgués.

— QUESTAO 26

A atual conjuntura apresenta questbes que sdo desafios
fundamentais na agenda contemporanea da politica de
saude para construgcédo e consolidacao dos principios da
reforma sanitaria, dentre as quais podem-se destacar
(CFESS, 2009):

(A) o baixo nivel de financiamento da saude, a implanta-
¢ao de programas de carater focal, a restricdo das
despesas sociais, a introducdo da gestao privada no
Sistema Unico de Saude enfraquecendo a gestao do
sistema publico de saude.

(B) a fragil base de sustentacado social dos trabalhadores
junto as suas organizagdes sindicais, a opg¢ao pela
municipalizacédo, a rede de servigos desconectadas
com as diretrizes e principios do SUS, a diminuicao
do acesso.

(C) a necessidade de priorizagdo da politica do investi-
mento, a ampliagao da estratégia Saude da Familia e
do Programa de Agentes Comunitarios, o subfinanci-
amento da politica de saude, a precarizagao dos ser-
vigos prestados.

(D) o obstaculo para construgao de praticas baseadas na
integralidade, os dilemas para alcangar a equidade
no financiamento do setor, os avangos e recuos nas
experiéncias de controle social, a falta de articulagéo
entre os movimentos sociais.

— QUESTAO 27

Moraes (2013) sinaliza a importancia da dimenséo investi-
gativa na formacgao e na pratica profissional do assistente
social para o desenvolvimento da competéncia critica com
vistas a compreensdo da realidade, entendendo esta di-
mensao como

(A) instrumento estratégico na atuacéo profissional, na
medida em que pode garantir a unidade entre o sa-
ber e o fazer, ancorada no tipo de sociedade que
se almeja; uma acéo politica.

(B) momento sistematizado e proficuo na construgcéo
do conhecimento, na medida em que contribuiu
para a maturidade do Servigo Social e sua afirma-
¢ao como area de conhecimento.

(C) espacgo de apreensado da realidade objetiva, uma
vez que foi instituido e institucionalizado no interior
da formacgéao profissional, com destaque a pesquisa
advinda da pds-graduagao.

(D) mecanismo de constru¢cdo do conhecimento, ao
mesmo tempo em que € uma forma de coergao pe-
las instituicdes que se vinculam os assistentes so-
ciais; uma forma de controle.
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A partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude influenciada
pelo Movimento de Reforma Sanitaria, surgiu a necessida-
de de mudanga nos processos formativos de profissionais
da saude. Segundo Silva (In: BROTTO, 2016), estes pro-
cessos ndo eram adequados para uma atuagao na pers-
pectiva da atengao integral a saude. Uma das estratégias
para alterar esse processo foi a implantagao de cursos de
especializagdo, dentre eles as residéncias multiprofissio-
nais, que foram pensadas com o objetivo de

(A) aprimorar conhecimentos, habilidades e técnicas
para o atendimento comunitario, visando obter um ni-
vel avancado em profundidade e amplitude de co-
nhecimento no campo de atuagdo na saude de forma
a valorizar as acgoes de carater preventivo, a partir de
um modelo de assisténcia que busque aspectos éti-
COs e sociais.

(B) contribuir para a revisdo do modelo assistencial, na
medida em que podem formar um novo perfil de pro-
fissional, preparado para responder as reais necessi-
dades de saude dos usuarios, tendo em vista a atual
centralidade da expanséo da atengdo basica, a partir
do modelo assistencial da Estratégia Saude da Fami-
lia (ESF).

(C) cooperar para a reorientagdo do modelo assistencial,
na busca de melhoria da qualidade do cuidado, a ca-
pacidade de comunicagdo e o compromisso social
entre as equipes de saude e estimule a produgéo de
saberes a partir da valorizagao da experiéncia do su-
jeito, das praticas de trabalho em saude com postura
critica.

(D) investir no aperfeicoamento do conhecimento técnico
e tedrico dos profissionais de saude, na busca de
aprimorar suas habilidades de comunicagéo e a prati-
ca de boas atitudes, para que se tornem especialis-
tas de referéncia no atendimento aos usuarios dos
servicos de saude de maneira a possibilitar o acesso
integral e universal.

— RASCUNHO

— QUESTAO 29

O maior legado tedrico da experiéncia reconceitualizadora
do Servigo Social foi sua aproximagdo com a perspectiva
marxista, insuprimiveis do decurso de construgao de seus
fundamentos. Simionatto (In: GUERRA et al., 2018) evi-
dencia que, acima de tudo, é resultado

(A) dos caodigos de ética de 1986 e 1993, das Diretrizes
Curriculares de 1996, da Lei de Regulamentagéo da
Profissao de 1993, da construgao social e afirmagao
social do Projeto Etico-politico, das dimensdes cons-
titutivas da profissao, do rigor teérico-metodologico e
da maturidade profissional do Servigo Social.

(B) dos avangos e acumulos tedricos e politicos, da
construgdo soécio-histérica do Servigco Social, do
significado social da profissdo, da formagéao profis-
sional comprometida com os principios da qualida-
de do ensino, da defesa a classe trabalhadora, das
Diretrizes Curriculares de 1996 e das respostas
construidas pela profissao.

(C) da defesa intransigente dos direitos sociais, da pes-
quisa como principio formador, da apropriagao te-
6rico-metodoldgica com base critica, do projeto pro-
fissional consistente e coerente, do perfil tedrico-
politco com condigéo de intervir criticamente na rea-
lidade e das bases que fundamentam o Servigo So-
cial.

(D) da produgao tedrica, da organizagao politica da ca-
tegoria, das elaboragbes no campo da ética, da
ampliacdo da pesquisa, especialmente dos cursos
de pés-graduacgao, das reflexdes sobre o exercicio
profissional, das novas requisicbes e demandas
colocadas a profissao e das repostas por ela cons-
truidas.

— QUESTAO 30

Behring, ao citar Draibe (In: BRAVO et al., 2007), salienta
que o neoliberalismo viveu uma primeira fase de ataque ao
keynesianismo e ao Welfare State e outra fase, com énfase
nos programas sociais, articulado na focalizagdo, na privati-
zagao e na descentralizagdo. Este viés tende a desuniversa-
lizar e assistencializar as a¢des, cortando os gastos sociais e
contribuindo para o equilibrio financeiro do setor publico.
Este contexto se define por uma politica social

(A) que objetiva evitar conflitos mais profundos entre
classes sociais, promovendo maiores efeitos deleté-
rios sobre o sistema econdmico e social, pois tem pa-
pel apropriado de estabilizagao.

(B) gradual que promove técnicas de protecdo do merca-
do como estratégia deliberada de enfraquecer o Es-
tado de bem-estar social, em um processo de explo-
ragao e acumulagao de riqueza.

(C) residual que tem como proposta a renda minima,
combinada a solidariedade por meio das organiza-
¢des sociais, em uma perversa reedicao da ética do
trabalho, num mundo sem trabalho para todos.

(D) que baliza as mudancas ideoldgicas rumo a deses-
truturagdo das lutas operarias e o uso do Estado
para os designios do fortalecimento da classe capita-
lista em detrimento da classe trabalhadora.
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Segundo Bravo e Correia (2012), quais s&o os dois pontos
de analise cruciais para entender as contradi¢des que en-
volvem os limites e as possibilidades do controle social na
realidade atual?

(A) Apreender as contradigbes expressas na sociedade
capitalista diante da correlacdo de forgas apresenta-
das; investigar como tais forcas ganham materialida-
de junto aos diferentes espagos socio-ocupacionais
em que os assistentes sociais se inserem.

(B) Entender a diferenga de conjuntura do momento
em que os mecanismos de controle social foram
propostos para o momento em que foram imple-
mentados; analisar a concepgao da relagao entre
Estado e sociedade civil que embasa o debate.

(C) Perceber o movimento instituido e institucionaliza-
do no interior dos espacgos colegiados e suas for-
mas de se legitimarem; captar as relagbes que se
estabelecem diante de uma realidade sdcio-histori-
ca permeada pelo compadrio e patrimonialismo.

(D) Conhecer a particularidade em que o controle soci-
al esta inserido em suas instancias municipais, es-
taduais e nacional; identificar as representacdes e
articulagbes que foram gestadas no interior dos di-
ferentes espacos deliberativos de controle social.

— QUESTAO 32

E requisitado dos(as) assistentes sociais competéncias e
atribuicbes gerais que sdo fundamentais a compreensao
do contexto sdcio-histérico para sua intervengéo. Essas
competéncias permitem ao profissional realizar a analise
critica da realidade, para estruturar seu trabalho e estabe-
lecer as competéncias e atribuicbes especificas necessa-
rias ao enfrentamento das situagbes e demandas sociais
cotidianas. Conforme CFESS (2009) uma importante com-
peténcia e atribuigdo geral que norteia as especificas € a

(A) compreensao do significado social da profissdo e de
seu desenvolvimento sdcio-histérico, nos cenarios in-
ternacional e nacional, desvelando as possibilidades
de agao contidas na realidade.

(B) contribuigdo na criacdo de mecanismos que venham
desburocratizar a relagdo com os(as) usuarios(as),
no sentido de descortinar a realidade e melhorar os
servigos prestados.

(C) apreensdo de uma intervengdo ética pelo compro-
misso com a classe trabalhadora, com a garantia dos
direitos e a mediagao no atendimento das necessida-
des sociais dos(as) usuarios(as).

(D) compreensao e reconhecimento de valores éticos
pautados no reconhecimento da emancipagao huma-
na e plena expansao dos individuos como demanda
inerente a liberdade.

— QUESTAO 33

Bravo (2013) explicita que, com a Teoria do Bem-Estar, o
Estado assumiu um papel interveniente e planificador,
aparecendo de forma sistematizada a politica social. Nes-
te sentido, o que as politicas sociais representam para
esta autora?

(A) A acéo do Estado para minimizar os conflitos e as
tensoes, advindas desde o processo de transicido
para a modernidade, mas que tem sua agudizacéo
com o capitalismo tardio.

(B) A dindmica de integragcdo e expulsao da forgca de
trabalho da propriedade privada e dos meios de
produgao de suas posses dos ativos pelo mercado
no bojo das relagdes capitalistas.

(C) O resultado do complexo desenvolvimento das for-
cas produtivas e sociais, sendo produto da luta de
classes e contribuindo ao mesmo tempo para a
sua reproducgao.

(D) O processo de consolidagdo de estratégias pontu-
ais e fragmentadas para o enfrentamento da ques-
tdo social diante do processo de reproducédo meta-
bdlico da sociedade capitalista.

— QUESTAO 34

Para Yazbec (In: CFESS, 2009), na tradigdo marxista, o
conceito de reprodugao social se refere ao modo como
sao produzidas e reproduzidas as relagdes sociais na so-
ciedade, traduzindo um conceito fundamental para a com-
preensdo da profissdo na sociedade capitalista. Nessa 16-
gica, a reprodugao das relagdes sociais € entendida como
a reproducao

(A) do vinculo indissociavel entre a légica e a dialética,
pois €& produto e condigdo da reprodugcdo das rela-
¢oes sociais e nele se manifestam as contradigcbes e
conflitos da sociedade capitalista como espaco social
que se insere no dominio da dialética.

(B) da integralidade da vida social, que envolve a repro-
dugao da vida e, sobretudo, do modo de pensar as
relagdes sociais de determinado processo social que
envolve o cotidiano da vida em sociedade e reconfi-
gura as necessidades sociais.

(C) do modo de produgéo capitalista e de producdo de
mercadorias como as subordina e lhes confere novos
lugares na ordem do capital, como também e, sobre-
tudo, converte espagos da vida social e os subverte
para légica da mercadoria.

(D) da totalidade da vida social, que engloba a reprodu-
¢ao da vida material e 0 modo de produgédo, como
também a reprodugao espiritual da sociedade e das
formas de consciéncia social por meio das quais o
homem se posiciona na vida social.

conhecimentos_especificos_servigo_social




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2021

— QUESTAO 35

E muito recente o debate sobre o que vem sendo denomi-
nado de Projeto Etico-politico do Servico Social. De acor-
do com Netto (In: BRAVO et. al., 2007), qual é a razéo de
ser da designagdo do projeto profissional como ético-
politico?

(A) Deve-se ao fato de que a profissao estabeleceu di-
recdes claras com a perspectiva marxista e com a
apropriacéo de suas categorias essenciais.

(B) Advém da caracteristica socio-histérica do Servigo
Social de rompimento com o conservadorismo e
luta entre as vertentes de conhecimento.

(C) Deve-se ao fato de que a indicacio ética s6 adqui-
re efetividade histérico-concreta quando se combi-
na com uma direg¢ao politico-profissional.

(D) Advém de processos societarios em disputa frente
a correlacido de forgas estabelecidas no interior da
sociedade com bases politicas e éticas.

— QUESTAO 36

Castro (2013, apud CECIM, 2005) apresenta um ponto
crucial para a residéncia multiprofissional, que é a nogao
de trabalho e de formacgdo, pois envolve a jungdo dos
componentes da formagado dos profissionais, a gestao, a
participagdo da sociedade e o ordenamento das praticas
de atencdo a saude. Estes componentes do trabalho em
saude devem ir além da busca de evidéncias ao diagndsti-
co, cuidado, tratamento, progndstico e profilaxia. Ele deve
buscar o

(A) desenvolvimento de uma abordagem integral aos in-
dividuos e familias, o desenvolvimento de acao inter-
disciplinar e da interacao entre gestao e trabalho.

(B) desenvolvimento de condi¢des de atendimento as
necessidades de saude individual e coletiva, o de-
senvolvimento da gestéo setorial e do controle social.

(C) desenvolvimento de projetos que possibilitem a integra-
lidade da atengao e do cuidado em saude, o desenvol-
vimento do controle social e da gestéo intersetorial.

(D) desenvolvimento de praticas que identifiquem e respon-
dam as necessidades de saude dos individuos, o de-
senvolvimento da gestao e da educagao em saude.

— QUESTAO 37

Trindade (In: SANTOS; BACKX; GUERRA, orgs., 2017)
enfatiza que é na consecugao de suas agbes que 0s as-
sistentes sociais utilizam instrumentos e procedimentos in-
terventivos, materializando a dimensao técnico-operativa
no Servigo Social. Entretanto, essas agbes s6 poderao ser
classificadas como profissionais

(A) na medida em que estiverem relacionados a maté-
ria, area e unidade do Servigo Social expressos
pela Lei de Regulamentagdao profissional n.
8.662/1993, bem como respaldadas no Codigo de
Etica dos assistentes sociais e nas Diretrizes Curri-
culares para os cursos de Servigo Social homolo-
gadas pelo Ministério da Educacdo em 2001.

(B) quando garantir os pressupostos e a diregao estra-
tégica construida coletivamente pela categoria de
assistentes sociais nas ultimas trés décadas, ex-
pressas no projeto ético-politico profissional; calca-
dos nos aportes juridicos normativos como a Lei de
Regulamentagao profissional n. 8.662/1993 e no
Cadigo de Etica dos assistentes sociais de 1993.

(C) na medida em que forem associadas aos conteu-
dos com os quais atuam os assistentes sociais, re-
lacionados aos sujeitos sociais (individuais e coleti-
vos), as politicas sociais, aos servicos e aos bene-
ficios sociais, aos direitos sociais, aos movimentos
sociais; permeados pelas concepgbes téoricas e
pela perspectiva ético-politica.

(D) quando possibilitar agées relacionadas a defesa da
classe trabalhadora (individual e coletivamente),
aos diversos servigos prestados pelos assistentes
sociais, as politicas sociais, as garantias de direi-
tos, as contraditdrias relagdes que se estabelecem
no amito institucional; subsidiadas pelas dimen-
soes constitutivas do Servigo Social.

— RASCUNHO
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Nos conselhos, ha um distanciamento de participagao
dos(as) usuarios(as), apesar de estes se apresentarem
como canais importantes de participagéo coletiva. Confor-
me Raichelis (In: BRAVO, et al., 2007), este cenario apon-
ta um adensamento da participagcdo dos assistentes soci-
ais que contribuem para avangar a esfera publica no cam-
po das politicas sociais, fortalecendo os interesses
dos(as) usuarios(as). Numa analise mais profunda, este
distanciamento se da

(A) pela heterogeneidade dos atores e das concepgbes
ideopoliticas, pela fragmentacdo de interesses e de-
mandas, pelo deslocamento do debate substantivo
da politica social para a luta por interesses corporati-
vistas.

(B) pelos arranjos de grupos organizados que moldam
agdes e determinam oportunidades de participagao
ou de veto, pelo conjunto de regras e procedimentos
que privilegiam o formato dos conselhos, pela institu-
cionalizagao.

(C) pela falta de capacitagcdo dos(as) usuarios(as) para
ocupar espacos de proposicao de politicas no interior
das instituicdes, pelo uso de linguagem demasiada-
mente técnica por parte dos gestores, pela falta de
estrutura dos conselhos.

(D) pelos ordenamentos das representagcdes de setores
com maior capacidade de organizagao, pela profissi-
onalizagao dos conselheiros, pela baixa rotatividade
devido a insuficiéncia do exercicio democratico.

— QUESTAO 39

Lara e Maranhao (In: SOUZA; SILVA, 2019) afirmam que
a producao tedrica do Servigo Social, embasada na tradi-
¢ao marxista, entende que a questao social é fruto da acu-
mulagao capitalista, mais precisamente

(A) do trabalho superexplorado nas grandes unidades
fabris, com destaque as mulheres e criangas que
socialmente sempre estiveram como sujeitos em
situacdes de vulnerabilidade social, constituindo
expressdes da questdo social diante do lucro do
capital.

(B) da analise dos processos sociais, constituidos por
mediagdes que tangenciam tanto a razdo formal
como a razao dialética, imputando em relagbes
constituintes e constitutivas que decorrem de ques-
tdes mais amplas impressas pela sociedade capi-
talista.

(C) dos processos societarios que percorrem caminhos
contraditérios do desenvolvimento das forgas pro-
dutivas sob a égide do capital mundializado e ficti-
cio, aumentando significativamente o poder e a ex-
tensdo dos grandes monopdlios internacionais.

(D) das relagbes sociais de classe do modo de produgao
que se reproduz de forma ampliada realizando inces-
santemente os ciclos do capital e a simbiose entre o
capital constante e o capital variavel, avangando as
riquezas na mesma propor¢ao da miséria.

— QUESTAO 40

Raichelis (In: CFESS, 2009) ressalta que o agravamento
da questao social, decorrente do processo de reestrutura-
¢ao produtiva e do ideario neoliberal iniciado nos anos
1990, repercute no campo profissional, tanto nos(as)
usuarios(as) atendidos como no mercado de trabalho
dos(as) assistentes sociais. Essa conjuntura promove mu-
dangas nos processos e relagdes de trabalho do assisten-
te social devido a

(A) alteragédo vivenciada pela globalizagdo que fomenta
um novo paradigma nas relacdes trabalhistas, a
exemplo de formas precarizadas de trabalho e em-
prego, que acontece a partir de novas modalidades
de contrato e do declinio da oferta de empregos per-
manentes, como consequéncia visivel da flexibiliza-
¢ao do mercado de trabalho.

(B) precarizagao que se apresenta como um fendmeno
que perpassa o dinamico movimento de estruturagao
do trabalho e do emprego, pois concerne tanto ao
crescimento do desemprego e a ampliagéo do exérci-
to de reserva quanto as especificidades dos empre-
gos disponiveis no mercado de trabalho do profissio-
nal, enfatizados pela instabilidade e efemeridade
contratuais.

(C) reducgéao de postos governamentais nos niveis federal
e estadual, devido a descentralizagao e municipaliza-
¢ao, intensificagdo dos processos de subcontratacéo
de servigos individuais ou de assessoria na presta-
¢ao de servigos, acenando para o exercicio profissio-
nal autbnomo, temporario, por projeto, em fungao
das novas formas de gestao das politicas sociais.

(D) globalizagdo dos mercados e do capital com a pres-
sd0 para a minimizagdo do custo do trabalho dos
profissionais, bem como a transferéncia de tarefas e
de empresas para zonas com salarios mais baixos o
que implica na reducdo do emprego estavel e no au-
mento de uma forga de trabalho flexivel, que se en-
contra em condi¢des precarias e nada protegidas.

— RASCUNHO
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Silva e Mendes (In: SILVA et al., 2013) explicitam a contri-
buicdo do trabalho do assistente social na area da saude,
tendo como fio condutor a perspectiva interdisciplinar, que
nesse contexto societario passa pelo

(A) reconhecimento das condi¢gbes objetivas de vida
dos usuarios dos servicos de saude e das condi-
¢des subjetivas implicitas nas relagdes entre as di-
versas profissdes que compdem esses espagos.

(B) comprometimento com os servicos de saude em
que se insere o profissional frente as diferentes de-
mandas que se apresentam cotidianamente, ex-
pressando as contradicdes da sociedade capitalis-
ta sob o ethos burgués.

(C) engajamento ético-politico do profissional em con-
sonancia com o projeto construido coletivamente
pela categoria que contrapde o projeto societario e
0 aproxima do projeto de reforma sanitaria.

(D) desvelamento das relagdes sociais contraditérias
que se expressam nas condi¢cdes de vida e de tra-
balho dos usuarios dos servigos de saude, tradu-
zindo-se, n&o raro, na negacdo de uma ampla
gama de direitos.

— QUESTAO 42

As reflexdes criticas acerca dos elementos constituintes
da pratica profissional devem estar subsidiadas no refe-
rencial critico-dialético, pautado na relagao teoria e pratica
e articulada a operacionalizagdo de determinados instru-
mentos e técnicas, dentre elas o plantao social. Para Ra-
mos (In: SILVA, et al., 2013) este é burocratizado, presu-
me adequacao ao meio institucional e apresenta um cara-
ter imediatista. A dire¢do para que o(a) assistente social
altere esse carater é:

(A) considerar a andlise de totalidade social e os fend-
menos sociais que o compdem e identificar as possi-
veis demandas de atendimento, ndo se pautando por
um atendimento pontual e simplista, mas pensar e
problematizar as questbes que estdo ocultas pelas
demandas apresentadas.

(B) adotar um posicionamento dialético para conceber a
realidade como local onde se encontram os elemen-
tos tedricos de estudo do Servigo Social e articular
meios e instrumentos para materializar as agbes pro-
fissionais de acordo com as demandas de atendi-
mento.

(C) trabalhar além das capacidades técnicas e instru-
mentais, incluindo o conjunto de ag¢des e procedi-
mentos adotados no exercicio profissional, visando a
consecugao de uma determinada finalidade e de uma
avaliacao sobre o alcance dos fins e dos objetivos da
acao.

(D) utilizar estratégias, técnicas e conhecimentos espe-
cificos a fim de operacionalizar as agdes de acordo
com as demandas de atendimento apresentadas de
forma consciente e critica, vinculada a um posiciona-
mento politico de defesa dos direitos dos(as) usua-
rios(as).

— QUESTAO 43

De acordo com Vargas e Bellini (In: BELLINI; CLOSS,
2012), a residéncia multiprofissional em saude, como pro-
posta de formacgao, pode constituir-se num espaco signifi-
cativo para projetos contra-hegeménicos que buscam uma
transformagédo de praticas, a partir da reflexao critica da
realidade. Isto porque a formacgao deve

(A) construir estratégias conjuntas de enfrentamento
da realidade e seus tensionamentos, a partir dos
diferentes espacos em que os residentes estio in-
seridos, pautados nos aportes tedricos consolida-
dos na area da saude e seus debates.

(B) empreender esforcos para o desenvolvimento do
trabalho interdisciplinar em saude, pautados nos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
com vistas aos projetos em disputa no interior dos
espacgos de saude.

(C) articular experiéncia do trabalho no cotidiano da area
da saude e discussdes relacionadas a essa experién-
cia, em seminarios, aulas ou outros espagos de de-
bates, subsidiados por referenciais tedéricos com a
prépria categoria ou com outras profissdes.

(D) compor diferentes momentos na vida do residente
a partir das atividades cotidianas entre o cenario
de pratica e as atividades de aulas, subsidiados
pelos direcionamentos expressos nos diferentes
programas de residéncia.

— QUESTAO 44

A pesquisa deve estar inserida no cotidiano do fazer pro-
fissional como dimensao investigativa no Servigo Social.
Esta dimensao para Paula (In: SILVA, et al., 2013) contri-
bui para evidenciar a realidade social, sendo necessario,
para isto, que o(a) assistente social adote uma postura in-
vestigativa que envolva o olhar singular sobre a realidade,
que se configura como o primeiro passo, mas é insuficien-
te, pois ndo desvela as conexdes superficiais. Esta se
desvela pela

(A) percepcao do projeto ético-politico, alicercado pelo
conjunto de conhecimentos, habilidades, atribui¢des,
competéncias e compromissos necessarios a realiza-
¢ao dos processos de trabalho, em qualquer espago
ou ambito de atuagio profissional.

(B) sutileza e permanente busca do novo na reconstru-
¢ao de categorias tedrico-metodolégicas de leitura e
intervengao competente, pois torna possivel a supe-
racdo da visdo pragmatica da agéo profissional cen-
trada na imediaticidade dos fatos.

(C) relacao teoria-pratica estabelecida pelos profissionais
nos espagos de trabalho que se configuram através
de bases éticas, tedricas e metodolégicas com as
mediagdes do campo do conhecimento, exercitando
o pensamento critico e a reflexao.

(D) clareza tedrico-metodolégica que se apresenta como
a justificativa que responde por que fazer, aliada ao
dominio técnico-operativo, que é a operacionalidade
que se remete ao como fazer, pois se expressam no
momento da intervengao profissional.
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Bravo e Matos (In: Bravo et al., 2007), ao analisarem a re-
lagdo do Servico Social com o movimento de reforma sa-
nitaria, fazem um balango da profissdo na area da saude
entre os anos 1980 e inicio de 1990, apontando avangos,
mas considerando-os insuficientes. Nesse sentido, quais
s&0 0s principais motivos desta constatagdo?

(A) Setores progressistas voltados aos espacgos uni-
versitarios. Articulagcdo entre o movimento de refor-
ma sanitaria e o movimento privatista e, com isso,
articulacido em consonancia com o mercado subsi-
diada pela ofensiva neoliberal. A¢gdes da categoria
debrugadas na vertente “Intencéo de ruptura”.

(B) Incipiente alteragdo da pratica institucional. Desar-
ticulagdo da categoria com o movimento de refor-
ma sanitaria e, com isso, nenhuma explicita e or-
ganizada ocupagado na maquina do Estado pelos
setores progressistas. Insuficiente produgcdo sobre
as demandas postas a pratica em saude.

(C) Articulagao disfuncional e gerencial no tocante as
agoes de saude. Construcao pontual de uma politi-
ca para segmentos especificos da populacdo aten-
dida pelo Servigo Social. Incipientes agdes articula-
das aos ajustes financeiros advindo da ofensiva
neoliberal, com tendéncias a contencao de gastos.

(D) Isuficiente producédo sobre a dimensdo técnico-
operativa do Servigo Social na saude. Acgbes volta-
das para a apropriagéo da categoria aos referenci-
ais marxistas. Confluéncias e contradi¢cdes entre as
proposi¢des do movimento de reforma sanitaria e o
movimento privatista de viés neoliberal.

— RASCUNHO

— QUESTAO 46

Matos (2017) sinaliza que o atual Projeto Etico-Politico
(PEP) do Servigo Social expressa um embate com a soci-
alizacdo primaria da maioria dos(as) assistentes soci-
ais(as) e valores morais constituidos por estes, que, em
sua maioria, ndo tém encarado o embate e sim constituido
a adesao aos valores profissionais para o seu exercicio e
aos valores da sua vida privada. Esse panorama nos
apresenta um desafio, enquanto profissionais, de enten-
dermos o PEP e os conhecimentos necessarios que dele
derivam, e sobretudo

(A) compreender e situar os valores, num ideario de tota-
lidade, sendo capaz de identificar suas dimensodes,
como também reconhecer suas contradi¢gdes no es-
paco de construgdo da sociabilidade humana na
busca da consolidagdo do Projeto Etico-Politico pro-
fissional, uma vez que a luta por direitos media a luta
pela constru¢cdo de uma nova sociedade.

(B) incorporar estratégias concretas e factiveis de inter-
nalizar os principios éticos do Projeto Etico-Politico
profissional no cotidiano do trabalho, apreendendo
suas dimensdes, ética, que se traduz na escolha
consciente da categoria sobre seus valores e objeti-
vos, e politica, pois henhum projeto de profissdo é
neutro e este estd sempre vinculado a um projeto de
sociedade.

(C) abranger a dimensdo politica do Projeto Etico-Politi-
co profissional, articulando-o a direitos amplos, uni-
versais objetivando a devastagédo das desigualdades
sociais e a igualdade das possibilidades e condicoes,
em que assume seu compromisso social na diregéo
de se pensar uma politica emancipatéria dos projetos
societario e profissional.

(D) apensar um sério debate da categoria que afirme
uma concepgao ética dos valores ético-politicos, para
dar sustentacdo a autonomia tedrica e politica de
atuagdo profissional voltados para o Projeto Etico-
Politico, que vao ao encontro das conquistas imedia-
tas por direitos sociais e trabalhistas nas conquistas
histéricas, emancipagao humana e desenvolvimento
social.
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Apesar do reconhecimento de que as dimensdes constitu-
tivas do Servigo Social s6 existem em relagdo umas as
outras e que em nenhuma circunstancia sobrepdem-se,
Guerra (In: SANTOS; BACKX; GUERRA, orgs., 2017) afir-
ma que a dimensao técnico-operativa

(A) permite construir a autoimagem da profissdo, uma
vez que ela se constituiu na trajetoria socio-histoéri-
ca do Servico Social em seus aspectos intrinsecos
e extrinsecos.

(B) expressa a maturidade dos agentes profissionais,
posto que ela possibilitou romper com o conserva-
dorismo do Servico Social ao longo do processo
historico.

(C) compde a sintese de multiplas determinacdes, vis-
to que ela expressa tanto as contradigbes do pro-
prio sistema capitalista como suas implicagdes so-
ciais.

(D) da visibilidade social a profissdo, ja que dela de-
pende a resolutividade da situagao, que, as vezes,
€ mera reproduc¢ao do instituido, e em outras cons-
titui a dimensao do novo.

— QUESTAO 48

O modelo privatista e hegemonico de saude, ainda se en-
contra fortemente enraizado no campo da educagado das
profissbes da saude, sendo foco de tensio e resisténcia
ao SUS. Closs (In: BELLINI; CLOSS, 2012) faz referéncia
a residéncia multiprofissional em saude, como modalidade
de formagcdo que se tem constituido como estratégia po-
tencializadora da mudancga do modelo assistencial, por es-
tar inserida na rede de servicos e

(A) ser desenvolvida tendo como perspectiva o processo
de trabalho interdisciplinar, e converter-se na capaci-
dade de aproveitar as potencialidades de cada indivi-
duo que compde o grupo de modo interativo, com
certa permeabilidade, para que possa haver um pro-
cesso de construcdo e transformagdo nas equipes
multiprofissionais.

(B) desenvolver agdes que finda o carater exclusivo da
formagdo em servigo para médicos, abrindo possibili-
dades para as demais profissdes, propiciando a mu-
danca de um modelo biomédico para um modelo in-
terdisciplinar, visando contribuir para o aprimoramen-
to da formacgao profissional na perspectiva da educa-
¢ao permanente em saude.

(C) ser desenvolvida tendo como foco de ensino o traba-
Iho em salde, e converte-se em uma estratégia de
educagdo permanente em saude, pois impulsiona a
critica e a analise dos processos de trabalho, favore-
cendo, assim, mudangas no modo de fazer a atencao
em saude das equipes multiprofissionais.

(D) desenvolver maior integragao disciplinar, ampliando a
discussao do préprio conceito de saude em seu sen-
tido ampliado, que abarca outras dimensdes para
além da bioldgica, e transforma-se em processos for-
mativos para superagéo da dicotomia entre ensino e
pesquisa, e como modo de viabilizar a educagao per-
manente em saude.

— QUESTAO 49

Nos anos subsequentes ao movimento de reconceituacao
emergem algumas tendéncias de analise que configuram
para o Servico Social linhas diferenciadas de fundamenta-
¢ao tedrico-metodoldgica. Neste sentido, quais as princi-
pais vertentes de analise que se definem a profissao?

(A) Modernizadora, caracterizada pelas abordagens
funcionalistas, estruturalistas e sistémicas; reatuali-
zagao do conservadorismo, inspirada na fenome-
nologia; e inten¢do de ruptura, remetendo a matriz
marxista.

(B) Conservadora, definida pelo viés fenomenolégico;
modernizacdo do conservadorismo, configurada
pela matriz tedrico-metodolégica de base tedrca
doutinaria; e intencdo de ruptura, fundamentada na
teoria social critica.

(C) Reatualizagao do conservadorismo, expressa pela
teoria funcionalista e estruturalista; modernizadora,
identificada pela aproximagao superficial a fenome-
nologia; e intencao de ruptura, com base marxista
€ marxiana.

(D) Modernizagéo do conservadorismo, manifestada pela
matriz positivista; reatualizagdo modernizante, tras a
abordagem funcionalista e fenomenoldgica; e inten-
¢ao de ruptura, com base marxista, mas no primeiro
momento sem Marx.

— QUESTAO 50

Abramides (2019) ao desvelar a adogéo do projeto ético-
politico, assim o faz em diferentes angulos tedricos, politi-
cos e programaticos, em seus avangos imediatos e histori-
cos, seus limites e possibilidades a partir da hegemonia
conquistada. Nesse sentido, afirma que suas bases de
constituicdo histérica manifestam

(A) caracteristicas teleolégicas e ontolégicas do proces-
so de construcao do ser social em suas bases institu-
intes e institucionalizadoras préprias do processo de
producéo e reproducéao das forgas sociais.

(B) atividades constituintes e constitutivas de relagdes
sociais proprias da sociedade capitalista na apro-
priagdo privada dos bens, em que socializam os
O6nus a classe trabalhadora e privatizam os bénus a
burguesia.

(C) movimentos diferenciados e analises distintas e,
por vezes, conflitantes e colidentes entre si, em
suas dimensdes teleoldégicas e ontoldgicas calca-
das nas forgas sociais vivas ativas de apreensao
da realidade.

(D) expressdes contraditérias da sociedade que se
convergem na luta por direitos sociais e politcos de
defesa da democracia na perspectiva da totalidade
frente a correlacdo de forgas proprias das relagoes
sociais.

conhecimentos_especificos_servigo_social




	capa_serviço_social
	conhecimentos_comuns_saúde_pública
	conhecimentos_específicos_serviço_social

