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¢do nas decisOes que serdo tomadas sobre assuntos de relevancia
para suas necessidades; Assessorar movimentos sociais e conselhos

a fim de fortalecer a participagdo da populagdo, bem como viabili- :

zar para que seja efetuado o controle, fiscalizagcdo e elaboragdo das
politicas de saude aprofundando desta forma os direitos ja adquiri-
dos. (CFESS, 2010. p 30-31).

Conforme os parametros para atuagao do Servigo Social na
Saude (CFESS, 2010, p.31), vale ressaltar que ndo ha formulas que
construam um projeto democratico, como também lutar pela defe-
sa deste projeto ndo é exclusivo de uma categoria apenas e que ndo

deve o profissional ficar com receio frente aos obstaculos, sabendo

gue ha muitas alternativas a serem buscadas pelos assistentes so-
ciais, devendo ser imprescindivel o enfrentamento de desafios em
defesa da democracia e das politicas publicas.

Quanto as atribuicGes e competéncias do Assistente Social, seja
em que espagco estiver atuando, sdo orientadas pelo cédigo de ética
profissional e pela lei de regulamentacdo da profissdo que devem
ser respeitadas tanto pelos profissionais quanto pelas instituicGes
as quais estdo desenvolvendo seu trabalho.

Nesta direcdo o cddigo de ética traz os direitos e deveres do :

Assistente Social o que supde que o perfil profissional do Assistente
Social para atuar nas varias politicas sociais, deve estar afastada de
abordagens tradicionais, funcionalistas e pragmaticas que fortale-
cem formas conservadoras (CFESS, 2010, p.34).

Entre as competéncias e atribuicdes do Assistente Social exis-
tem algumas competéncias gerais que sao de estrema importancia
para compreender o contexto sécio histérico em que ird intervir,

sendo através do desenvolvimento destas competéncias que po-

derd estabelecer uma andlise critica da realidade, organizando o
trabalho de forma a responder as demandas apresentadas no co-
tidiano (CFESS, 2010, p. 35) levando-se em consideragdo também
0 que preconiza o Projeto Politico Profissional do Assistente Social.

Conforme traz os parametros. CFESS (2010, p.39) “alguns con-
ceitos sdo fundamentais para a agdo dos assistentes sociais na sau-
de como a concepgdo de saude, a integralidade, a intersetorialida-
de, a participacgdo social e a interdisciplinaridade.”

A atuacgdo do assistente social na satide se da nas mais variadas

dreas e segue quatro grandes eixos que sdao: “atendimento direto
aos usuarios, mobilizagdo, participagdo e controle social; investi-
gacdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificagdo e formacdo
profissional, agGes socioeducativas, articulagdo com a equipe de
saude”. As agBes sécio-assistenciais, considera-se, segundo Costa,
(2000), appud CFESS, (2010, p.42), a principal demanda dos assis-
tentes sociais.

O cédigo de Etica Profissional de 1993, apresenta a maneira
que o profissional deve atuar no cotidiano, colocando como alguns
de seus principios:

Reconhecimento da liberdade como valor ético central; defesa
intransigente dos direitos humanos; ampliagdo e consolidagdo da
cidadania, com vistas a garantia dos direitos civis, sociais e politicos
das classes trabalhadoras; compromisso com a qualidade dos servi-
¢os prestados a populagdo e com o aprimoramento intelectual, na
perspectiva da competéncia profissional; exercicio do Servigo Social
sem discriminagao (CFESS,2010, p.37-38).

Trabalhar na possibilidade de promover direitos torna-se um
compromisso singular do Assistente Social expresso no seu Projeto
Politico Profissional que deve ser amplamente defendido pela ca-
tegoria. Segundo VASCONCELOS (apud CASTRO e OLIVEIRA,2011,
p. 35);
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A existéncia de um direito social ndo determina que se tenha
0 acesso a ele como tal, e dependendo da forma como é usufrui-
do, pode ser transformado em um objeto de favor, doagdo, troca e
controle. Por isso a garantia do acesso a um recurso pelo usudrio ci-
dad3do de forma critica e consciente, é elemento fundamental para
a transformacdo do direito formal em direito real. (VASCONCELOS
apud CASTRO E OLIVEIRA,2011, p. 35)

Mesmo o usudrio sabendo que é portador dos direitos asse-
gurados nos textos constitucionais, nota-se, segundo a autora, um
desconhecimento desses mesmos direitos por parte dos usuarios,
dificultando ao Assistente Social desenvolver um trabalho articula-
do que venha de encontro as caréncias dos usudrios.

Ainda, a autora traz a importancia de planejar o trabalho para
melhor atendimento das demandas. Planejar possibilita articula-
¢do, discussdo, procura por recursos e busca de parcerias, também
fortalece a transparéncia dos servigos tanto para os usuarios como
para os demais profissionais.

O cédigo de ética do Assistente Social perpassou por varias mu-
dangas, sendo que o ultimo deles instituido em 1993, trouxe em
seus textos, entre outros:

Podemos afirmar que este cddigo encontra-se em sintonia com
as garantias constitucionais, na defesa de principios e valores de or-
dem humanistica, libertdria, democratica e igualitaria. O referendo
as garantias constitucionais e ao acesso as politicas sociais como
direito do cidaddo e dever do estado coloca-o em destaque. (BRA-
V0,2012, p.58)

Nesta perspectiva, obedecendo os principios do codigo de ética
e que o assistente social por meio de seu trabalho, direta ou indire-
tamente viabiliza 0 acesso dos cidaddos as politicas publicas entre
elas a de saude, que possam desta forma colaborar para autonomia
e emancipagao do sujeito.

O trabalho de Assistentes Sociais nos CRAS?

Gostaria de comecar situando um pouco o lugar de onde falo,
de onde partem minhas reflexdes, quem eu sou, onde eu estava,
enfim. Sou assistente social da Secretaria Municipal de Assisténcia e
ao longo de quatro anos, estive trabalhando como assistente social
e posteriormente como diretora de um CRAS do municipio do Rio
de Janeiro. O Rio de Janeiro é uma grande metrdpole, que possui
contradi¢des e problemas como todas as cidades. O CRAS ao qual se
vincula a minha experiéncia chama-se CRAS Nelson Mandela.

Diferente de alguns exemplos muito interessantes de CRAS
ontem colocados aqui, que foram construidos democraticamente

. e em que os/as usuarios/as puderam escolher a sua localizagdo, por

exemplo, o CRAS de onde venho é fruto da extingdo de outros dois
equipamentos publicos numa favela do Rio de Janeiro. A minha ex-
periéncia se situa, portanto, no Complexo da Maré, bairro da Cida-
de do Rio de Janeiro, préximo a uma das principais vias de acesso
a cidade, a Avenida Brasil. Um CRAS que tem um territério geogra-
ficamente amplo, com uma populagdo de cento e trinta e duas mil
pessoas moradoras desse espaco. Trata-se de uma area marcada
pelos muros invisiveis, com diferentes grupos civis armados, ligados

© ao trafico de drogas.

2 Texto de SANTOS, F. H. C. dos. Foi Assistente Social da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social do Rio de Janeiro, Graduada em Servigo Social pela Univer-
sidade Federal Fluminense (2000), mestre em Servigo Social pela UFRJ (2006),
doutoranda em Servigo Social pela UERJ. Membro do Centro de Estudos Otavio
lanni-CEOI da UERJ e atualmente é professora da Escola de Servigo Social da
Universidade Federal Fluminense.
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O principal veiculo responsavel pela elaboragdo tedrica do Ser-
vigo Social, no periodo de 1965 a 1975, foi o Centro Brasileiro de
Cooperagdo e Intercambio em Servigos Sociais (CBCISS). Este difun-
diu a “perspectiva modernizadora” no sentido de adequar a profis-
sdo as exigéncias postas pelos processos sécio-politicos emergentes
no p6s 1964 (Netto, 1996). Esta perspectiva teve como NUCleo cen-
tral a tematizagdo do Servigo Social como integrador no processo de
desenvolvimento, com aportes extraidos do estrutural-funcionalis-
mo norte- americano, sem questionar a ordem sdcio-politica e sim,
com a preocupagao de inserir a profissdo numa moldura tedrica e
metodoldgica.

O Servico Social na SAUDE vai receber as influéncias da moder-
nizagdo que se operou no ambito das politicas sociais, sedimentan-
do sua agdo na pratica curativa, principalmente na assisténcia mé-
dica previdenciaria — maior empregador dos profissionais. Foram
enfatizadas as técnicas de intervencdo, a burocratizagdo das ativida-
des, a psicologizacdo das relagGes sociais e a concessdo de benefi-
cios. Foi utilizada uma terminologia mais sofisticada e coerente com
o modelo politico-econdmico implantado no pais (Bravo, 1996).

Na distensdo politica, 1974-1979, o Servico Social na sau-
de ndo se alterou, apesar do processo organizativo da categoria,
do aparecimento de outras dire¢Ges para a profissdo, do
aprofundamento tedrico dos docentes e do movimento mais geral
da sociedade. O trabalho profissional continuou orientado pela
vertente “modernizadora”. As produgdes tedricas, apesar de restri-
tas na drea, também ndo romperam com essa direcdo. Ressalta-se
como excegdo a essa tendéncia um artigo publicado na Revista Ser-
vico Social e Sociedade, por Nicoletti (1979), que enfoca a planifica-
¢do em Saude e a participagdo comunitdria6, abordando questées
presentes no debate do movimento sanitario (Bravo, 1996).

2. Asalteragdes no Servigo Social nos anos 80 e 90

A década de 1980, Brasil, foi um periodo de grande mobiliza-
¢do politica, como também de aprofundamento da crise econémi-
ca que se evidenciou na ditadura militar7. Nessa conjuntura ha um
movimento significativo na SAUDE coletiva, que também ocorre no
Servico Social, de ampliagdo do debate tedrico e a incorporagdo de
algumas tematicas como o Estado e as politicas sociais fundamen-
tadas no marxismo.

O movimento sanitdrio, que vem sendo construido desde os
meados dos anos 70, conseguiu avancgar na elaboragao de propos-
tas de fortalecimento do setor publico em oposi¢do ao modelo de
privilegiamento do produtor privado, tendo como marco a 82 Con-
feréncia Nacional de saude, realizada em 1986, em Brasilia.

No que tange ao modelo de prote¢do social, a Constitui¢do
Federal de 1988 é uma das mais progressistas, onde a Saude, con-
juntamente com a Assisténcia Social e a Previdéncia Social integra
a Seguridade Social. A satde coube cinco artigos (Art. 196 - 200) e
nestes esta inscrito que esta é um direito de todos e dever do Esta-
do, e a integragdo dos servigcos de saude de forma regionalizada e
hierdrquica, constituindo um sistema UNICO.

E evidente que esta conquista n3o foi dada, na medida em que
no processo constituinte foi visivel a polarizagdo da discussdo da
SAUDE em dois blocos antagénicos: um formado pela Federacdo
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Brasileira de Hospitais (FBH) e pela Associagdo das industrias far-
macéuticas (internacionais) que defendia a privatizagdo dos servi-
¢os de saude, e outro denominado Plenaria Nacional da salde, que
defendia os ideais da Reforma Sanitéria, que podem ser resumidos
como: a democratizagdo do acesso, a universalidade das agGes
e a descentralizacdo com controle social8. A premissa basica é a
compreensdo de que a salude é um direito de todos e um dever do
Estado. A vitdria das proposicGes da reforma sanitdria deveu-se a
eficacia da Plenaria, via sua capacidade técnica, pressdo sobre os
constituintes e mobilizacdo da sociedade, e a Emenda Popular assi-
nada por cinquenta mil eleitores e cento e sessenta e sete entida-
des (Teixeira, 1989; Bravo, 1996).

Uma questdo importante de ser clareada é identificar qual a
preocupac¢do da categoria dos assistentes sociais nesse momento.

Sem duvida, o Servigo Social esta recebendo influéncias desta
conjuntura, (de crise do Estado brasileiro, de faléncia da atengdo
a SAUDE e do movimento de ruptura com a politica de SAUDE vi-
gente e construgdo de uma reforma sanitdria brasileira) mas, por
outro lado, esta passando por um processo interno de revisdo, de
negacdo do Servico Social Tradicional, havendo, assim, uma intensa
disputa pela nova direcdo a ser dada a profissdo.

O processo de renovagdo do Servigo Social no Brasil estd arti-
culado as questdes colocadas pela realidade da época, mas por ter
sido um movimento de revisdo interna, ndo foi realizado um nexo
direto com outros debates, também relevantes, que buscavam a
construgdo de praticas democraticas, como o movimento pela re-
forma sanitaria. Na nossa andlise, esses sdo os sinalizadores para
o descompasso da profissdo com a luta pela assisténcia Publica na
Saude (Bravo, 1996).

No entanto, é importante identificar como se deu a relagdo do
Servigo Social com o Movimento da Reforma Sanitaria, na década
de 1980.

E impossivel falar do Servigo Social sem se referenciar aos anos
80. Esta década é fundamental para o entendimento da profissdo
hoje, pois significa o inicio da maturidade da tendéncia atualmente
hegemodnica na academia e nas entidades representativas da
categoria inteng¢do de ruptura - e, com isso, a interlocugao real com
a tradicdo marxista. No entanto, os profissionais desta vertente se
inserem, na sua maioria, nas Universidades, onde dentro do pro-
cesso de renovacgdo da profissdo, pouco efetivamente intervém nos
servicos. (Netto, 1993 e Bravo, 1996). Se o Servico Social cresceu na
busca de uma fundamentagdo e consolidagdo tedrica, poucas mu-
dangas consegue apresentar na intervengdo. Sem duvida, para se
avangar hoje na profissao, se faz necessario recuperar as lacunas da
década de 80. E a intervengao é uma prioridade, pois poucas alte-
ragdes trouxeram os ventos da vertente intengdo de ruptura para o
cotidiano dos servigos. Este fato rebate na atuagdo do Servico Social
na area da saude o maior campo de trabalho.

Num balango do Servigo Social na drea da Salde dos anos 80,
mesmo com todas essas lacunas no fazer profissional, observa-se
uma mudanca de posicdes, a saber: a postura critica dos trabalhos
em Saude apresentados nos Congressos Brasileiros de Assistentes
Sociais de 85 e 89; a apresentacdo de alguns trabalhos nos Congres-
sos Brasileiros de Saude Coletiva; a proposta de intervenc¢do formu-
lada pela Associa¢do Brasileira de Ensino de Servigo Social (ABESS),
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Algumas estratégias também tém sido ressaltadas para viabili-
zacdo dos objetivos e metas a serem alcangados, cabendo destacar:
a politica de educagdo para o SUS (mudanga na pratica e forma-
¢30); a capacitacdo continuada de conselheiros de saude; o acesso
a informacdo; a énfase na educagdo para saude; a ampliagdo das
contratagGes de agentes comunitadrios de salde e a efetivagdo de
outras contratagdes (auxiliar e técnico de saneamento, agentes de
vigilancia sanitdria e agentes de saude mental); e o fortalecimento
do Programa de saude da Familia, transformando os pdlos de capa-
citacdo especificos em capacitagdo de recursos humanos.

A analise que se faz, por conseguinte, apds esses anos de go-
verno é que a politica macroeconémica do governo anterior foi
mantida. As politicas sociais continuam fragmentadas e subordina-
das a légica econémica. Nessa setorizagdo, a concepgdo de seguri-
dade social ndo foi valorizada.

A partir do exposto, considera-se que, na atualidade, os dois
projetos existentes na salde, referidos anteriormente, ainda estao
em disputa: o projeto da reforma sanitdria x o projeto privatista. O
atual governo ora fortalece o primeiro projeto e ora mantém a foca-
lizacdo e o desfinanciamento, caracteristicas do segundo.

O Servico Social ndo passa ao largo desta tensdo. Ao mesmo
tempo em que a década de 1990 é marcada pela hegemonia da ten-
déncia inten¢do de ruptura e, ndo por acaso, o Servigo Social é uma
profissdo, ja em sua maioridade intelectual; é também, nesta mes-
ma década, que se identifica a ofensiva conservadora a esta ten-
déncia. A critica a tendéncia inteng¢do de ruptura ndo se apresenta
como antimarxista e sim afirmando que o marxismo nao apresenta
respostas para o conjunto dos desafios postos a profissdo pela con-
temporaneidade. Segundo Netto (1996a), as criticas apresentam
em comum o fato de apontarem como problemas o dogmatismo,
quando de fato trata-se de ortodoxia, e os equivocos da tradi¢cdo
marxista, quando na realidade tratar-se-ia de possiveis lacunas des-
ta tradi¢do no ambito do Servigo Social.

Na Saude, onde esse embate claramente se expressa, a criti-
ca ao projeto hegemoénico da profissdo passa pela reatualizagdo do
discurso da cisdo entre o estudo tedrico e a intervencdo, pela des-
crenca da possibilidade da existéncia de politicas pUblicas e, sobre-
tudo, na suposta necessidade da constru¢do de um saber especifico
na area da SAUDE, que caminha tanto para a negacdo da formacéo
original em Servico Social ou deslancha para um trato exclusivo de
estudos na perspectiva da divisdo classica da pratica médica.

Sobre o ultimo eixo assinalado, cabe aqui apresentar trés ex-
pressdes. A primeira é a constatacdo de que ainda existe na cate-
goria segmentos de profissionais que, ao realizarem a formagdo em
SAUDE publica, passam a n3o se identificar mais como assistentes
sociais, recuperando uma auto apresentagdo de sanitaristas. A se-
gunda tendéncia, na atualidade com mais vigor, é a de resgatar no
exercicio profissional um privilegiamento da intervengdo no ambito
das tensdes produzidas subjetivamente pelos sujeitos e tem sido
autodenominada pelos seus executores como Servigo Social Clini-
co. E por fim, percebe-se gradativamente o discurso da necessidade
da criacdo de entidades ou da realizagdo de féruns de capacitagdo
e debates dedicados a importancia da produ¢do do conhecimento
sobre o Servigo Social nas diferentes areas de especializagdo da pra-
tica médica.
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Sobre esses pontos, cabem algumas reflexées. O problema nao
reside no fato dos profissionais de Servigo Social buscarem estudos
na area da Saude. O dilema se faz presente é quando este profis-
sional, devido aos méritos de sua competéncia, passa exercer ou-
tras atividades (direcdo de unidades de SAUDE, controle dos dados
epidemioldgicos e etc.), e ndo mais as identifica como as de um
Assistente Social. Assim, o profissional recupera — por vezes impen-
sadamente — uma concepgdo de que fazer Servigo Social é exercer
apenas o conjunto de agdes que historicamente Ihe é dirigido na di-
visdo do trabalho coletivo em SAUDE. Este consiste apenas na acdo
direta com os usudrios, o que Netto (1990) denomina de execug¢do
terminal da politica social. As novas demandas colocadas como ges-
tdo, assessoria e a pesquisa como transversal ao trabalho profissio-
nal que estdo explicitadas na Lei de Regulamentagao da Profissao
(1993) e nas Diretrizes Curriculares, aprovadas pela ABEPSS (1996),
na maioria das vezes, ndo sdo consideradas.

Uma outra questdo é a tentativa de obscurecer a fungdo social
da profissdo na divisdo social e técnica do trabalho, pois o proble-
ma ndo estd no dominio de teorias que abordam o campo psi ou
sobre doengas, mas sim quando este profissional se distancia, no
cotidiano de seu trabalho profissional, do objetivo da profissdo,
gue na area da saude passa pela compreensao dos aspectos sociais,
econbmicos, culturais que interferem no processo saude- doenga
e a busca de estratégias para o enfrentamento destas questdes.
O exercicio profissional do assistente social ndo se reduz a agdo
exclusiva sobre as questdes subjetivas vividas pelo usuario e nem
pela defesa de uma suposta particularidade entre o trabalho de-
senvolvido pelos assistentes sociais nas diferentes especialidades
da medicina. Estas ultimas perspectiva, fragmenta a a¢do do assis-
tente social na saude e reforga a concepgao de especializagdo nas
diversas patologias médicas, situagdo que tem sido colocada pelas
demais profissdes de saude como necessaria de superagdo. As no-
vas diretrizes das diversas profissGes tém ressaltado a importancia
de formar trabalhadores de satide para o Sistema Unico de saude
com visdo generalista e ndo fragmentada.

O trabalho do assistente social na saude deve ter como eixo
central a busca criativa e incessante da incorporagdo dos conheci-
mentos e das novas requisi¢des a profissdo, articulados aos princi-
pios dos projetos da reforma sanitaria e ético-politico do Servigco
Social. E sempre na referéncia a estes dois projetos que se podera
ter a compreensdo se o profissional esta de fato dando respostas
qualificadas as necessidades apresentadas pelos usudrios.

Assim, compreende-se que cabe ao Servigo Social — numa ag¢do
necessariamente articulada com outros segmentos que defendem
o aprofundamento do Sistema Unico de satde (SUS) — formular es-
tratégias que busquem reforcar ou criar experiéncias nos servigos
de saude que efetivem o direito social a saude, atentando que o
trabalho do assistente social na saude que queira ter como norte o
projete ético politico profissional tem que, necessariamente, estar
articulado ao projeto da reforma sanitaria (Matos, 2003). Conside-
ra- se que o nosso cédigo de ética apresenta ferramentas fundantes
para o trabalho dos Assistentes Sociais na saude. Destaca-se entre
seus onze (11) principios fundamentais:

- “Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbi-
trio e do autoritarismo”;

a ,,,,,,,,,,,,
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QUESTOES “

01. Julgue o item abaixo:

No que concerne a contribuicdo da Teoria Revolucionaria a
pratica do Servigo Social, essa foi fortemente modificada tendo por
cendrio que a concepgao revoluciondria proporcionou ao fazer pro-
fissional a leitura critica da realidade.

( ) CERTO

( ) ERRADO

02. Com relagdo a Teoria Critica, ela se efetiva com a aceitagdo
do funcionalismo como prisma de andlise da realidade social.

( ) CERTO

( ) ERRADO

03. (VIVA COMUNIDADE-VIVA RIO - Assistente Social - CE-
PERJ/2017). Em seu estudo sobre os fundamentos ontoldgicos da
ética no Servigo Social, Barroco (2007) nos ensina que a dimensdo
ética que fundamentou a origem da profissdo reproduz os princi-
pios éticos presentes:

(A) na filosofia tomista, no positivismo e no pensamento con-

servador

(B) na filosofia moderna e no pensamento conservador

(C) na teoria marxista haja vista a revisdo ética proposta pelo

movimento de reconceituagdo

(D) na filosofia tomista através do pensamento conservador

presente nos estudos dos filésofos da teoria critica

(E) no pensamento conservador ensinado nas disciplinas de fi-

losofia e metodologia

04. (UFRN - Assistente Social - COMPERVE/2017). Os funda-
mentos éticos e filoséficos dos cddigos de éticas anteriores ao de
1986 (Codigos de 1947, 1965, 1975) eram apoiados nos pressupos-
tos

(A) do positivismo e da fenomenologia.

(B) do marxismo e da fenomenologia.

(C) do neotomismo e do idealismo.

(D) do neotomismo e do positivismo.

05. (SMA/RI - Assistente Social - Prefeitura do Rio de Janeiro/
RJ). Uma das vertentes de andlise que emergiu no bojo do Movi-
mento de Reconceituagdo do Servigo Social brasileiro, influencian-
do a formagado e o exercicio profissional no pais como uma meto-
dologia dialdgica e que prioriza as concepgbes de pessoa, didlogo e
transformagao social, € denominada:

(A) histérico-estrutural

(B) sistémica

(C) fenomenologia

(D) funcionalista
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06. (EBSERH - Assistente Social (HC UFG) - INSTITUTO AOCP).
E uma metodologia que emerge no Servico Social, na perspectiva
da reatualizagdo do conservadorismo, que estuda os fenémenos. O
enunciado refere-se

(A) ao marxismo.

(B) ao neotomismo.

(C) a fenomenologia.

(D) ao positivismo.

(E) ao materialismo histdrico dialético.

07. (DPE/PR - Assistente Social — PUC-PR). Ao longo da histéria
da organizagdo do trabalho coletivo em saude, torna-se cada vez
mais evidente cada vez a necessidade do trabalho dos assistentes
sociais no interior desse processo de trabalho em saude. Sobre esse
tema, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) O Servico Social vem contribuir para efetivacdo das propos-

tas do SUS, sobretudo no que se refere a pratica educativa vol-

tada para o controle social.

(B) Em todos os tipos e fases do atendimento e acompanha-

mento (somente individual), e em todas as unidades de saude,

o assistente social realiza agGes voltadas para a “educagdo”, in-

formacgdo e comunicagdo em saude.

(C) A profissdo de Servigco Social é regulamentada pela Lei n.

8.662/93, por meio da Resolu¢do n. 218 de 06/03/1997, do

Conselho Nacional de Saude (CNCS).

(D) Entre as categorias de profissionais de nivel superior, con-

siderados profissionais de saude, o assistente social, através

da Resolugdo CFESS n. 383/99 de 29/03/1999, é caracterizado
como profissional da saude.

(E) O escopo do trabalho do assistente social para a Politica de

Saude é determinado tanto pela concepgao de saude preva-

lecente no SUS, como pelas condigdes objetivas da populagdo

usuaria dos servigos.

08. (SESACRE - Assistente Social — FUNCAB). Nas analises re-
lacionadas ao desenvolvimento histdrico das politicas de saide no
contexto brasileiro, existem dois projetos em disputa que se expres-
sam:

(A) de forma contraria, mas complementar. O projeto de re-
forma sanitaria apresenta a perspectiva de uma saude publica
para os extratos mais empobrecidos das classes trabalhadoras,
e o projeto voltado para o mercado busca a amplia¢do dos pla-
nos de saude, ratificando a concepgdo de “cidaddo consumi-
dor”
(B) a partir da ldgica de parcerias, ampliando a oferta de pro-
dutos para aqueles que podem pagar, configurando-se como
um projeto voltado para o mercado. O projeto de reforma sani-
taria defende a construgdao de um SUS pautado nos principios
de descentralizagdo e financiamento a partir dos organismos
internacionais.

(C) de forma polarizada. O projeto de reforma sanitaria pau-

ta-se na defesa da saude como direito universal e primazia do

Estado na condugdo da politica de saude. O projeto voltado

para o mercado apresenta como tendéncias a saude vinculada

ao mercado e a conten¢do dos gastos com racionalizagdo das
ofertas.
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(D) Sdo atribui¢bes do assistente social no atendimento direto
aos usudrios: marcagao de consultas e exames e comunicagao
de dbitos.

(E) O trabalho interdisciplinar com os demais profissionais da
saude cria uma identidade que contribui para a diluicdo das
particularidades profissionais, atribuindo unidade a equipe.

16. (Pref. de Macapa/AP - Assistente Social - FCC/2018) No
planejamento social, enquanto processo técnico-politico, é correto
afirmar que

(A) consiste numa previsdo de futuro totalmente realizavel.

(B) se constréi com uma intencionalidade e instrumentacgao.

(C) ndo supbe um método e nem uma teoria.

(D) se caracteriza essencialmente como instrumento de contro-

le institucional.

(E) ndo propde um caminho, mas pressupde uma teoria.

17. (AL/RO - Analista Legislativo - FGV/2018) A avaliagdo pos-
sibilita medir os resultados e rever procedimentos. Ela é um ele-
mento bdsico

(A) do planejamento.

(B) da burocracia.

(C) da formacgao profissional.

(D) das politicas sociais.

(E) do projeto.

18. (UFBA - Assistente Social - IADES). Em um processo de pla-
nejamento social, o programa é

(A) composto pelo referencial tedrico e politico, ou seja, as

grandes estratégias de uma politica.

(B) um empreendimento planejado, formado por um conjunto

de atividades inter-relacionadas.

(C) a unidade de um processo de planejamento com caracteris-

ticas mais operativas da agdo.

(D) composto por um plano e um Unico projeto.

(E) o detalhamento por setor das politicas e diretrizes do plano,

composto por um conjunto de projetos.

19. (SESACRE - Assistente Social - FUNCAB). O planejamento
com sua importancia na pratica do Servigo Social possibilita:

(A) um conhec imento sobre: o trabalho multiprofissional, a ro-

tina institucional, o reconhecimento das correlagGes de forga e

as demandas dos usuarios.

(B) o conhecimento total do funcionamento institucional a par-

tir de dados estatistico e levantamento do histérico institucio-

nal.

(C) compreender a rede socioassistencial e o conjunto de recur-

sos do entorno da comunidade para socializar as informagdes

necessarias para os usuarios.

(D) o contato com o nivel da gestdo dos servigos, podendo o as-

sistente social exercer uma pratica estratégica quando em um

cargo de gestdo.

(E) um repensar continuo do trabalho desenvolvido, formali-

zando a articulagdo intrinseca entre as dimensdes do fazer pro-

fissional
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20. (IFB - Assistente Social - FUNIVERSA). O servigo social,
como disciplina de intervengao na realidade, pretende transforma-
¢Oes sociais, envolvendo, pois, um componente intencional de agdo.
Sua pratica é sempre planejada, compreendendo procedimentos
inerentes ao planejamento social ou ao planejamento em si, ou ain-
da apenas a aspectos particulares deste processo. O planejamento
esta associado a mudanga como processo que ocorre no tempo,
ligado por sua prépria contingéncia a momentos identificados como
sensibilizacdo e motivagdo para a conscientizagdo e participagao.

Madrio da Costa Barbosa. Planejamento e servico social. 4.9
edi¢do. Sdo Paulo: Cortez, 1991, p.139 (com adaptagées).

Assinale a alternativa correta acerca da relagdo entre planeja-
mento e servigo social.

(A) O planejamento social deve ser elaborado exclusivamente

pelo assistente social.

(B) O mais importante do planejamento é o alcance do seu ob-

jetivo.

(C) O planejamento transmite a pratica profissional confiabili-

dade na sua agdo e no seu controle por meio das atividades de

previsdo e de controle das agdes.

(D) As mas condigdes de trabalho do assistente social ndo pre-

judicam o planejamento.

(E) A existéncia de demandas emergenciais favorece a execu-

¢do do planejamento social pelo assistente social.

21. (METRO/DF - Assistente Social — IADES). Quanto a elabora-
¢do de projetos sociais, assinale a alternativa correta.

(A) Projeto social representa uma agdo ou um conjunto de

acOes de longa duragdo.

(B) A fase de identificagdo de um projeto social consiste na ela-

boragao e descrigdo do plano operacional e do cronograma.

(C) Projeto social é uma agdo estruturada dentro de parame-

tros predefinidos em relagdo a objetivos, tempo e recursos.

(D) Todo projeto social divide-se em dois momentos: planeja-

mento e implementacdo.

(E) Projeto social é um processo de tomada de decisdes com a

adogdo de postulados gerais em um determinado marco teori-

co, histdrico e espacial.

22. (DPE/AM - Analista Social de Defensoria - FCC/2018) No
que se refere ao debate sobre a instrumentalidade do Servico So-
cial é imperioso considerar que a profissdo surge na histéria como
profissdao fundamentalmente

(A) interventiva.

(B) assistencialista.

(C) sincrética.

(D) ideoldgica.

(E) mecanicista.

23. (Pref. de Chapecd/SC - Assistente Social - OBJETIVA). Assi-
nalar a alternativa CORRETA sobre Questao Social e Servico Social,
conforme IAMAMOTO:

(A) O Servigo Social tem na questdo social a base de sua funda-

¢do como especializa¢do do trabalho.

(B) A Questdo Social é apreendida como o conjunto das expres-

ses das igualdades da sociedade capitalista madura.

(C) O Servigo Social prescinde da questdo social na base de sua

fundagdo como especializag¢do do trabalho.

(D) O Servigo Social ainda ndo tem definida a base de sua fun-

dagdo como especializagdo do trabalho.
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