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INSTRUCOES GERAIS

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

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

2 O prazo determinado para resolucdo desta prova é de TRES HORAS, a partir do momento em que for
completado o processo de distribuicdo dos Cadernos de QuestGes, incluido o tempo para o preenchimento
do Cartao de Respostas.

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

Lembre-se de que vocé s6 pode deixar o local de prova apds as 16h15min.

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

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

INSTRUCOES SOBRE O CARTAO DE RESPOSTAS

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

2 ASSINE apenas no local indicado.

© PREENCHA os campos épticos com cuidado, porque ndo havera substituicdo do Cartdo de Respostas em caso
de erro ou rasura.

9© Siga as instrugdes quanto ao preenchimento do Cartdo de Respostas.

o Todas as informacdes acima constam no Edital de Abertura.

Observacgao: vocé pode preencher a papeleta abaixo e leva-la.
ATENGCAO! S6 a destaque depois de ter entregue o Cartdo de Respostas ao fiscal.
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INSTRUGCOES QUANTO AO PREENCHIMENTO DO CARTAO DE RESPOSTAS

1. A prova é elaborada com questdes de alternativas multiplas;
2. Cada questdo contém 4 (quatro) alternativas, indicadas com os nimeros 01, 02, 04 e 08;

3. O valor a ser assinalado no Cartdo de Respostas sera a soma dos nimeros correspondentes as alternativas

corretas. Cada questdo pode ter uma, duas, trés ou quatro alternativas corretas;

4. No local proprio do Cartdo de Respostas, deve ser assinalado o valor numérico do somatério encontrado,
obrigatoriamente com dois algarismos. Em questGes com somatdrio entre os intervalos 01 e 09, o alga-
rismo zero da casa decimal deve ser preenchido (exemplo: 06);

5. A atribuigdo de pontos s6 sera feita quando o valor numérico assinalado incluir pelo menos uma alter-
nativa correta e nenhuma alternativa errada. Portanto, a pontuacdo integral ou parcial de uma ques-

tdo sé serd computada se o somatério apresentado nao incluir alternativa(s) errada(s).

Suponha a questdo hipotética nimero 65, representada abaixo. Vocé identificou duas alternativas corretas

na questao, a saber:

65 - Enunciado da questdo, assinale o que for correto. CARTAO DE RESPOSTAS
01) Alternativa correta. v e
02) Alternativa errada. "
04) Alternativa errada. oo
08) Alternativa correta. v B
B
09 |
=]
A soma das duas alternativas corretas (01 + 08) sera igual a 09.
No Cartdao de Respostas, o campo referente a questdo 65 |:> i
deve ser preenchido da maneira indicada ao lado.

Agora suponha a questdo hipotética nimero 70, representada abaixo. Vocé identificou trés alternativas cor-

retas na questdo, a saber:

70 - Enunciado da questao, assinale o que for correto. CARTAO DE RESPOSTAS
01) Alternativa errada. o

02) Alternativa correta. v &

04) Alternativa correta. v [ ]

08) Alternativa correta. v

14

A soma das trés alternativas corretas (02 + 04 + 08) sera igual a 14.
No Cartdao de Respostas, o campo referente a questdo 70 |:>

deve ser preenchido da maneira indicada ao lado.
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QUESTOES REFERENTES A POLITICAS PUBLICAS EM

01-

SAUDE E MODELOS DE ATENCAO A SAUDE

A Reforma Sanitaria Brasileira, iniciada na década de
1970, criticava o modelo previdencidrio de atencdo a
salde - excludente e fragmentado — e culminou na
8° Conferéncia Nacional de Salude (1986). Sobre esse
processo, assinale o que for correto.

01) A Reforma Sanitéria defendia a saude como direito
universal e dever do Estado, contrapondo-se ao
modelo previdencidrio vigente até entdo.

02) A Constituicdo de 1988 ndo incorporou as
propostas da Reforma Sanitaria, mantendo a saude
vinculada apenas a previdéncia social.

04) O movimento da Reforma Sanitaria ocorreu na
esfera académica, sem articulacdo com movi-
mentos sociais ou participagao popular.

08) A 8° Conferéncia Nacional de Saude consolidou a
proposta de criagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), fundamentado nos principios da universa-
lidade, integralidade e equidade.

02-

Um municipio brasileiro apresenta elevados indices de
internagdes por doengas diarreicas em criangas menores
de cinco anos. O relatério epidemioldgico aponta que
grande parte da populagdo vive em dareas sem
saneamento basico, com coleta de lixo irregular e baixa
escolaridade materna. Além disso, ha concentracdo de
familias em ocupacgdes precarias e dificuldade de acesso
aos servicos de saude. Com base no caso descrito,
assinale o que for correto.

01) As condicbes de saneamento, moradia e
escolaridade materna configuram determinantes
sociais que influenciam diretamente o processo
salde-doenca observado.

02) A dificuldade de acesso aos servicos de salde
agrava a vulnerabilidade das criangas, limitando a
prevencao e o tratamento adequado.

04) A alta incidéncia de doencas diarreicas pode ser
explicada pela alta circulagdo de microrganismos
patogénicos, sem relagdo com fatores sociais ou
ambientais.

08) A situagdo descrita evidencia que desigualdades
sociais produzem iniquidades em saude, tornando
determinados grupos populacionais mais expostos
e suscetiveis as doengas.

03-

Durante visita domiciliar realizada pela equipe da
Estratégia Saude da Familia, uma agente comunitaria
identificou um idoso hipertenso e diabético, que
recentemente recebeu alta hospitalar apds um Acidente
Vascular Cerebral (AVC). O paciente apresenta
limitagdes motoras, necessidade de acompanhamento
multiprofissional e dificuldades socioecon6micas. A
familia, pouco informada sobre os cuidados, solicitou
orientacdes e apoio. Considerando o principio da
integralidade da assisténcia no SUS, assinale o que for
correto.

01) O encaminhamento para fisioterapia, acompanha-
mento multiprofissional (médico, nutricionista,
fonoaudidlogo, enfermeiro) e apoio domiciliar
expressa a integralidade, ao articular agdes de
reabilitacdo e recuperagdo.

02) A integralidade é alcangada por meio da atengdo
basica, ndo sendo necessaria a incorporagdo dos
servicos de média e alta complexidade.

04) A integralidade implica também orientar a familia
sobre o autocuidado e a prevengao de compli-
cacOes, articulando promogdo e prevencdo a
reabilitacdo do paciente.

08) A integralidade se concretiza com o tratamento
hospitalar adequado ao paciente durante a fase
aguda do AVC, sendo dispensada a articulagdo com
outros niveis de atencéo.

04-

Um médico veterinario sanitarista foi convidado a
participar de um seminario sobre politicas publicas de
saude indigena. Durante a apresentagdo, destacou que
0 Subsistema de Atencdo a Saude Indigena integra o
SUS, com principios préprios que respeitam
especificidades culturais e garantem a articulagdo com a
rede geral de servicos de saude. Considerando a Lei
n° 8.080/1990 e suas alteragbes, assinale o que for
correto.

01) O Subsistema de Atencdo a Salude Indigena deve
funcionar de forma integrada ao SUS, sendo
descentralizado, hierarquizado e regionalizado,
tendo como base os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI).

02) O Subsistema pode desconsiderar praticas
culturais, como saberes tradicionais, sempre que
ndo coincidirem com o modelo biomédico
hegemonico, ja que a prioridade é padronizar
protocolos clinicos para as populagGes indigenas.

04) O financiamento do Subsistema é de responsa-
bilidade da Unido, podendo contar com participagao
complementar de Estados, Municipios e instituicGes
governamentais e ndo governamentais.

08) A participagdo dos povos indigenas em insténcias
colegiadas de formulagdo, acompanhamento e
avaliacdo das politicas de saude (como Conselhos
de Saude) é direito garantido pela lei.




05-

A Portaria n® 1.378/2013 regulamenta a Politica Nacional
de Vigilancia em Saude no éambito do SUS,
estabelecendo principios, diretrizes e responsabilidades.
Com base nesse documento, assinale o que for correto.

01) A Vigildncia em Salde deve articular agdes de
vigilancia epidemiolégica, ambiental, sanitaria, em
saude do trabalhador e da situagdo de saude da
populacdo, com carater integrador e intersetorial.

02) Entre seus principios estdo: integralidade, descen-
tralizacdo, participacdo social, direito a informagao
e uso da epidemiologia para andlise da situagdo de
saude.

04) A organizagdo da Vigilancia em Salde deve ser
descentralizada, hierarquizada e regionalizada,
garantindo a integragdo entre os servicos e a
atuagdo continua em todos os niveis de atengdo.

08) A Politica Nacional de Vigilancia em Saulde prevé a
produgdo, anadlise e disseminagdo de informagdes
em salde como base para a tomada de decisdo,
planejamento, monitoramento e avaliagdo das
agoes e servigos.

06-

Com base nos marcos legais do Sistema Unico de Salde
(SUS), assinale o que for correto.

01) A regionalizagdo concentra a gestdo dos servicos de
salde nos estados, substituindo a descentralizagao
municipal.

02) A descentralizagdo busca aproximar a gestdo dos
servicos de salde dos usuarios, sendo os
municipios o0s principais responsaveis pela
execugdo das agoes.

04) A integralidade no SUS envolve o reconhecimento
das necessidades dos usuarios e a articulagdo das
acdes de promogao, prevengdo, tratamento e
reabilitagdo.

08) A participacdo da comunidade se concretiza por

meio dos conselhos e conferéncias de salde,
garantindo representagao social na gestdo do SUS.

07-

Com base nos Determinantes Sociais da Saude (DSS) e
sua relacdo com as iniquidades em saude no Brasil,
assinale o que for correto.

01) Os determinantes sociais da salde consideram
apenas aspectos ambientais e ndo incluem
variaveis socioecondémicas e educacionais.

02) A atuacdo sobre os determinantes sociais deve ser
responsabilidade primaria do setor saude, sem
necessidade de articulagdo com outras politicas
publicas.

04) A compreensdo dos determinantes sociais da satude
permite que politicas publicas atuem nas causas
estruturais das iniquidades, extrapolando a oferta
de servigos de saude curativos.

08) Fatores como renda, escolaridade, raga, moradia e

trabalho influenciam diretamente o processo
salde-doenca e a expectativa de vida da
populagao.

08- As Redes de Atengdo a Saude (RAS) foram instituidas no
SUS visando superar a fragmentacdo da atencdo e
efetivar a integralidade do cuidado. Com base em suas
caracteristicas e diretrizes, assinale o que for correto.
01) As RAS devem ser organizadas com base no

reconhecimento dos territorios, a partir das
necessidades de saude das populagdes adscritas.

02) A Atengdo Primaria a Salde é reconhecida como
ordenadora do cuidado e coordenadora da rede,
sendo a principal porta de entrada do SUS.

04) Um dos mecanismos de articulagdo entre os
diferentes pontos de atengdo a saude dentro das
RAS ¢é o sistema de referéncia e de
contrarreferéncia.

08) As RAS sdo estruturas organizadas exclusivamente
em hospitais de média e alta complexidade, sendo
acessadas ap0s regulagdo estadual.

09- O planejamento estratégico €& um instrumento
fundamental para a gestdo e organizagao de sistemas e
servigos de salde, permitindo decisGes mais assertivas.
Com base em suas diretrizes, assinale o que for correto.
01) O planejamento estratégico parte da compreensao

da realidade para definir objetivos, metas e
estratégias voltadas a transformacdo das situagoes
de salde.

02) A andlise situacional é uma etapa central do
planejamento estratégico, pois permite gerar um
diagndstico amplo de natureza social,
organizacional e de saude.

04) O planejamento estratégico orienta a tomada de
decisdo com base em prioridades pactuadas
coletivamente, considerando as oportunidades e a
capacidade de intervengdo dos sujeitos.

08) Diferentemente dos padrGes normativos, o
planejamento estratégico em salde reconhece a
complexidade dos territérios e valoriza a
participagdo de diversos atores na construgdo das
agoes.

10- A vigilancia em salde impse articulagdo entre agdes de

monitoramento, prevencdo e controle de riscos a saude.
Com base nesse contexto, assinale o que for correto.

01) A vigiléncia hospitalar atua de forma independente
das demais esferas da vigilancia em saude, sendo
voltada exclusivamente ao ambiente intra-
hospitalar.

02) A vigilancia em salide na atenc&o terciaria contribui
para a seguranca do paciente e a qualidade do
cuidado.

04) A notificagdo compulséria de agravos e doencas
deve ser realizada também em servigos
hospitalares, como parte das responsabilidades
clinicas e éticas das equipes de saude.

08) Nos hospitais, as agdes de vigilancia se restringem
ao monitoramento de infecgGes, ndao envolvendo
vigilancia epidemioldgica, sanitaria ou eventos
adversos.




11-

QUESTOES ESPECIFICAS

A intervengdo profissional do(a) Assistente Social
configura-se como uma acdo que contribui para o
processo de reprodugdo social e se constitui a partir de
trés dimensdes fundamentais: tedrico-metodoldgica,
ético-politica e técnico-operativa. Sobre a dimensdo
técnico-operativa, assinale o que for correto.

01) Muitas vezes, as dimensdes tedrico-metodoldgica e
ético-politica  permaneceram  subsumidas e
encobertas pela dimensdo técnico-operativa.

02) De modo sucinto, podemos afirmar que a dimens&o
técnico-operativa responde ao questionamento que
o profissional deve constantemente se fazer sobre
a finalidade da acao, referindo-se ao “para que
fazer”.

04) A dimensédo técnico-operativa do Servigo Social
pode ser reconhecida como uma “sintese” do
exercicio profissional do(a) Assistente Social, uma
vez que é ela que revela diretamente o “modo de
ser” da profissdo. Por isso, a dimensdo técnico-
operativa necessita ser abordada de forma
fragmentada, pois apenas essa dimensdo ¢é
definidora do modo de ser da profissao.

08) No processo de efetivacdo técnico-operativo da
intervengao profissional, estdo automaticamente
embutidas as referéncias, os valores e os objetivos
do(a) Assistente Social - tenha o profissional
consciéncia disso ou ndo.

12-

O planejamento, no Servigo Social, apresenta-se como
um processo continuo de tomada de decisGes, na busca
de caminhos sobre o que fazer, por que e para que fazer,
onde fazer e quando fazer. Sobre planejamento em
Servigo Social, assinale o que for correto.

01) O planejamento, a execucdo e a avaliacdo das
agbes realizadas constituem uma unidade no
contexto da gestdo social. E neste ambito de
reconhecimento das variadas expressdes da
“questdo social” que o planejamento se apresenta
como uma ferramenta de acesso aos direitos, por
meio de planos, programas e projetos.

02) A planificacdo, no processo de planejamento,
ocorre quando, apds a tomada de um conjunto de
decisdes em face de uma realidade determinada,
inicia-se o trabalho de sistematizacdo das
atividades e dos procedimentos necessarios para o
alcance dos resultados previstos.

04) O planejamento participativo, enquanto metodo-
logia, horizontaliza os processos de planejar,
executar e avaliar, ao reconhecer os individuos
como sujeitos politicos capazes de intervir nas
deliberagbGes sobre o que é proposto e como sera
desenvolvido. Essa perspectiva esta em consonan-
cia com os principios do projeto ético-politico do
Servigo Social, expressos no Cédigo de Etica profis-
sional e na Lei de Regulamentagdo da profissao.

08) A importéncia do planejamento em Servigo Social
reforca a pertinéncia de sua operacionalizagdo em
consonancia com o que o projeto ético-politico da
profissdo propoe: formas centralizadoras,
burocraticas e funcionais a ordem hegemodnica,
buscando o estreitamento da esfera politica para
atuacgdo do Servigo Social.

13-

Redes de Atencdo a Saude (RAS) podem ser
compreendidas como arranjos organizativos que
articulam acGes e servigos de saude, com diferentes
densidades tecnoldgicas. Essas redes, integradas por
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, tém
como objetivo assegurar a integralidade do cuidado.
Com base nesse conceito sobre as RAS, assinale o que
for correto.

01) Para a logica das RAS, um pronto-socorro e um
centro de especialidades, possuem importancias
hierarquicas distintas na garantia da atencdo a
saude do usuario, sendo o pronto-socorro o servigo
de maior relevancia pois cumpre papel primordial
que pode salvar vidas.

02) As RAS tém como objetivo articular e adequar as
ofertas para o atendimento ao usuario, procurando
melhorar a qualidade de vida das pessoas usuarias
e os resultados sanitarios do sistema de atengdo a
saude.

04) As RAS se organizam, sistematicamente, buscando
a eficiéncia na utilizagdo de recursos de salde.

08) O objetivo de um modelo de atengdo as condigGes
agudas é identificar, no menor tempo possivel, com
base em sinais de alerta, a gravidade de uma
pessoa em situacdo de urgéncia ou emergéncia e
definir o ponto de atencdo adequado para aquela
situacdo, considerando-se, como variavel critica, o
tempo de atencao requerido pelo risco classificado.
Isso implica adotar um modelo de triagem de risco
nas redes de atengdo as urgéncias e as
emergéncias.

14-

Considerando que a forma como as familias se
organizam socialmente e sdo tratadas na legislagao
brasileira impacta diretamente a atuagdo do(a)
Assistente Social, assinale o que for correto.

01) No Brasil ndo € permitida a realizagdo de
casamento ou unido estavel entre pessoas do
mesmo sexo, pois ndo esta previsto na Constituicdo
Federal e no Codigo Civil. No entanto, as unides de
casais do mesmo sexo ndo sao proibidas, e podem
ser registradas em cartério como contratos de
partilha de bens.

02) Quando um dos genitores omite do outro
informagdes pessoais relevantes sobre crianca ou
adolescente, inclusive médicas ou relativas a
alteragdo de endereco, essa omissdao pode ser
caracterizada como ato de alienagao parental, pois
pode causar, entre outros prejuizos, o
enfraquecimento ou a ruptura do vinculo familiar.

04) O Brasil possui a Lei n® 11.340/2006, conhecida
como Lei Maria da Penha, que tem como objetivo
prevenir, punir e erradicar a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher. A lei define como violéncia
doméstica e familiar qualquer acdo ou omissdo
baseada no género que cause morte, lesdo,
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico, bem como
dano moral ou patrimonial, ocorrida no ambito da
unidade domeéstica, da familia ou em qualquer
relacdo intima de afeto, independentemente de
coabitagdo entre agressor e vitima.

08) Nos ultimos 20 anos, a principal alteragdo na
composicdo familiar da populacdo brasileira
consistiu em um crescimento significativo da
proporcdo de casais com filhos.




15- Assistentes Sociais podem atuar junto a outras

categorias profissionais, como psicologia, educagao,
enfermagem, direito, entre outras. Sobre o trabalho
do(a) Assistente Social com diferentes areas de
conhecimento, assinale o que for correto.

01) A Resolugdo CFESS n° 383/99 de 29/03/1999,
caracteriza o(a) Assistente Social como profissional
da salde e reconhece que ele atua no ambito das
politicas sociais. Dessa forma, ndo é um
profissional exclusivamente da area da salde,
podendo estar inserido em outras areas,
dependendo do local onde atua e da natureza de
suas fungodes.

02) O trabalho em equipe multiprofissional ou
interprofissional é comum em muitos espagos
socio-ocupacionais e geralmente envolve
profissionais submetidos a regramentos éticos. O
registro conjunto, neste caso, deve ser denominado
Relatério Multiprofissional e conter a opinido
técnica de todos, sendo a do(a) Assistente Social
destacada separadamente, conforme a Resolugao
CFESS n° 557/2009.

04) A Resolugdo CFESS n® 557/2009 proibe qualquer
participagdo do(a) Assistente Social em avaliagdes
multiprofissionais.

08) O(a) Assistente Social deve garantir a
especificidade de sua atuagdo ao trabalhar em
equipe multiprofissional, destacando sua area de
conhecimento de forma auténoma e identificavel.

16- O trabalho interdisciplinar pressupGe a articulagdo entre

diferentes areas de conhecimento, visando a construcao
de respostas integradas as demandas dos usuarios.
Sobre esse assunto, assinale o que for correto.

01) Reconhecer os limites do servigo social é basico
para a atuagdo interdisciplinar. A confusdo entre
emancipagdo politica e emancipacdo humana é
elemento de desgaste para inumeros(as)
profissionais Assistentes Sociais.

02) A pratica interdisciplinar exige muito mais que a
presenca de profissionais de diferentes formagoes
em uma mesma equipe ou projeto, mas demanda
sobretudo, o abandono de posturas técnicas, éticas
e profissionais inerentes a cada formagao.

04) A insercdo dos(as) Assistentes Sociais nas
diferentes politicas setoriais vém demonstrando
dificuldades na definicdo de seu papel nas equipes
multiprofissionais. A postulacdo da interdisciplinar-
ridade como diretriz dos processos de trabalho nas
politicas sociais, particularmente nos servigos
sociais, tem exigido, em tempos de acirramento de
corporativismos e de busca pela expansdao dos
campos disciplinares, cada vez mais, uma definigdo
objetiva acerca do que compete aos diferentes
profissionais.

08) Considerar a propria profisséo e suas praticas como
superiores as demais impede o avango rumo a
interdisciplinaridade, pois bloqueia o didlogo e a
cooperagao entre saberes.

17-

Horst (2023) problematiza uma perspectiva de trabalho
com familias, que ao eleger a familia como instituicdo de
referéncia para compreender a realidade, abre mao das
determinacg0es da estrutura social, do sistema do capital
e das classes sociais para focar nas relagdes. Essa
abordagem pode resultar na psicologizagao da “questao
social” e na moralizagdo dos individuos e suas familias.
Com base no trabalho de Assistentes Sociais com
familias mediado pelo Projeto Etico-Politico da profissao,
assinale o que for correto.

01) Na realidade contemporanea, vivenciamos o
avanco de conservadorismos politicos, que
carregam consigo o mito da defesa da familia que,
longe de assegurar protegdo social publica e estatal
as familias, vem concretizando o familismo.

02) Como pressupostos para o trabalho com familias
orientado pelo Projeto Etico-Politico, algumas
problematicas precisam ser superadas, como a que
concebe a familia como o objeto do trabalho
profissional e a que parte da experiéncia pessoal
como referéncia para o trabalho profissional.

04) E preciso atender as familias de modo néo voltado
a analise do seu perfil moral, mas considerando as
condigOes reais que interferiram para determinada
situacdo. Em casos de “situacGes de negligéncia”, a
intervencdo do(a) Assistente Social deve focar na
identificacdo de possiveis violagbes de direitos,
sendo o termo desprotegao mais apropriado do que
negligéncia.

08) O planejamento e a gestdo em Servico Social
devem priorizar as necessidades das familias, pro-
movendo praticas intersetoriais e interinstitucionais
que aliviem sua sobrecarga e revertam a responsa-
bilizagdo exclusiva do cuidado a elas atribuida.

18-

Segundo Nogueira, a cena contemporanea clama, com
urgéncia, por uma ‘politica dos cidaddos’, caracterizada
como uma ‘politica com muita politica’, em oposicdo a
‘pequena politica’ e a ‘politica dos técnicos’, que ele
denomina de contrapolitica. Sobre Politica Social e
Servigo Social, assinale o que for correto.

01) A Politica Piblica de Saude Brasileira, é uma Politica
Social construida com a forca das organizagdes
sociais, e defendida pelo Servigo Social, que luta
pela articulacdo da salde publica com o mercado e
a isencdao de responsabilidade do Estado,
garantindo carater centralizado para atender as
populagdes vulneraveis.

02) O trabalho dos(as) Assistentes Sociais na
formulacdo, gestdo e execucgdo das politicas sociais
impede a institucionalizacdo das politicas publicas,
pois as atividades referentes sao meramente
administrativas e, portanto, ndo consolidam o
projeto ético-politico da profissdo.

04) O Servico Social atua em favor de um modelo de
politica que valoriza o debate publico e a
participacdo cidada, permitindo que os cidaddos
deliberem sobre questdes coletivas e busquem
consensos para organizar a vida social.

08) A politica social no Brasil reveste-se de um carater
contraditorio, pois, a0 mesmo tempo em que
atende aos interesses do capital, atende também
as necessidades da classe trabalhadora. Portanto,
a sua expansdo ¢ marcada pela luta dos
trabalhadores na perspectiva da conquista e da
consolidagdo dos direitos sociais.




19- Medeiros (2016) problematiza discursos que no Servigo

Social que privilegiam a pratica como momento do
“aprender fazendo”. Segundo a autora, tal expressao
revela uma razdo instrumental burguesa que incorpora
ao saber a ideia de utilidade. Considerando essa proble-
matizagdo a luz da dimensdo tedrico-metodoldgica do
Servigo Social, assinale o que for correto.

01) O problema da suposta cisdo entre teoria e pratica
advém de duas vertentes: de um lado o teoricismo
e de outro o praticismo, criando graus de hierarquia
entre teoria e pratica. Na primeira interpretagdo,
valoriza-se o saber tedrico como Unico possivel de
langar luz sobre a realidade, a segunda, por sua
vez, defende que o conhecimento emana da pratica
e a teoria seria uma sistematizagdo deste.

02) Historicamente, o Servico Social foi influenciado
pelo positivismo e pragmatismo, voltando-se ao
treinamento de pessoal para responder as
desigualdades geradas pelo capitalismo
emergente, seguindo o modelo americano com viés
desenvolvimentista. A categoria superou essas
influéncias, consolidando um projeto ético-politico
critico e voltado a garantia de direitos sociais.

04) A cisdo entre teoria e pratica gera o fortalecimento
da profissdo ao oferecer modelos de intervengao
neutros que devem ser direcionados pela visdo de
mundo do(a) Assistente Social.

08) O trabalho do(a) Assistente Social na atualidade,
terda mais utilidade ao projeto ético-politico da
profissio na medida que acrescente leituras
mistificadoras da realidade, praticas empiristas,
psicologismo e instrumentalismo, rompendo com
teorias que buscam respostas coletivas as
demandas sociais.

20- Sobre as competéncias profissionais do(a) Assistente

Social para a intervencdo no campo de gestdo,
planejamento, execucdo e avaliacdo de politicas e
programas sociais, assinale o que for correto.

01) S&o orientadas pelo Cédigo de Etica Profissional de
1993, pela Lei n® 8.662, de 7 de junho de 1993,
que regulamenta a profissdao, e pelas Diretrizes
Curriculares da ABEPSS (1996). Esses instru-
mentos afirmam que a atuagdo dos(as) Assistentes
Sociais ndo abrange a participagdo nos espagos de
gestdao, planejamento, execugdo e avaliacdao de
politicas publicas e programas sociais.

02) A avaliagdo de politicas publicas constitui um
campo de produgdo de conhecimentos onde o
Servigo Social tem conquistado reconhecimento e
acumulado experiéncias, sempre na perspectiva de
dimensionar o alcance social das politicas na
relagdo direta com as demandas que motivaram a
sua adogao.

04) A contribuicdo dos(as) Assistentes Sociais na
Politica de Salde se processa no planejamento,
gestdao, avaliagdo e execugao de programas,
projetos e servicos, buscando a insercdao dos
usuarios e demais trabalhadores da area, inclusive
no que se refere as deliberagdes da politica,
reforcando a importancia da participagdo social na
gestdo.

08) A atuacdo do Servigo Social no processo de gestdo
e avaliacdo de politicas publicas compreende o
cotidiano do fazer profissional no cumprimento de
atribuigdes relativas ao desenho e desenvolvimento
das politicas, situando-se no contexto de um Estado
democratico de direito, respaldado por uma
Constituicdo que reconhece a primazia do Estado
na conducdo das politicas publicas, com a
participagdo da sociedade.




21- Em 2023, comemoramos os 30 anos do atual Cédigo de

Etica, um dos instrumentos que materializa o Projeto
Etico-Politico do Servico Social brasileiro. “Foi na luta
pela liberdade, na ‘reconceituacdo’ de suas bases
politicas, tedricas, éticas e profissionais que a categoria
profissional dos(as) Assistentes Sociais consubstanciou
seu projeto profissional, a partir da critica ao
conservadorismo na profissdo e na sociedade.” Com
base no Cddigo de Etica e no Projeto Etico-Politico do
Servigo Social, assinale o que for correto.

01) O comprometimento com a liberdade por meio da
ética fica explicito no projeto atual que os
profissionais devem reproduzir os valores
conservadores e moralidade fundada a partir do
preconceito, do autoritarismo, da violéncia e
passem a respeitar os direitos humanos, o que
recusa a moralidade do primeiro projeto
profissional.

02) O Cédigo de Etica profissional é um dos elementos
sob o qual a ética profissional se objetiva. Trata-se
de um conjunto de valores e principios, normas
morais, direitos, deveres e sangbes, que orienta o
comportamento individual dos(as) Assistentes
Sociais, suas relagdes com as demais categorias,
instituicdes, populacdo usuaria e entidades.

04) A democracia é tratada como valor central e a
forma politica de viabilizar os outros valores
essenciais. Esse valor é destacado por indicar a
necessidade da concentragdo da riqueza nas maos
de poucos, da meritocracia, pelo direito de viver
com boas condigdes de moradia, saude, educagdo,
cultura e lazer.

08) O Projeto Etico-Politico do Servico Social tem como
nicleo a liberdade como valor ético central,
compromisso com a autonomia, emancipagao e
plena expansdo dos individuos sociais, a defesa
intransigente dos direitos humanos, bem como, a
defesa da democracia e da cidadania.

22- O cotidiano de trabalho dos Assistentes Sociais na area

da saude em hospitais, seja nas unidades de internacéo,
seja no setor de emergéncia ou em ambulatérios, é
atravessado por desafios permanentes, numa constante
luta pelo reconhecimento e pela defesa da salide como
politica publica, articulada as demais politicas que
compdem a seguridade social brasileira (BARSOSA,
2019). Sobre as acgdes desenvolvidas pelos(as)
Assistentes Sociais na area da salde hospitalar, assinale
o que for correto.

01) No ambito hospitalar, as agdes socioeducativas sdo
uma das principais ferramentas do Servigo Social
para intervir junto aos usuarios e fortalecer sua
autonomia por meio da informagdo sobre seus
direitos como cidaddos, voltadas a promocdo da
emancipacdo do usuario, para que possa ser agente
no processo de mudancga de sua prépria realidade.

02) A pratica profissional do Servico Social hospitalar
através de seus instrumentais técnico-operativos
visa possibilitar aos usuarios e familiares
orientagdes e encaminhamentos quanto aos seus
direitos sociais, previdenciarios e assistenciais,
para contribuir sobre questdes sociais que
interferem no seu processo salde-doenga e no seu
processo de recuperagao-reabilitacdo, condizentes
com uma visdo holistica de suas dimensdes
biopsicossociais.

04) No contexto do ambito hospitalar o objetivo do
Servico Social é a identificacdo dos aspectos
econdmicos, politicos, culturais, sociais que
atravessam o processo saude-doenca para assim
mobilizar recursos para o seu enfrentamento,
articulado a uma pratica educativa, que contribua
para a emancipagdo dos usuarios.

08) E necessario aos(as) Assistentes Sociais inseridos
na saude no ambito hospitalar uma praxis
imediatista e emergencial, onde as dimensdes
tedrico-metodoldgica, técnico-operativa e ético-
politico ndo se conversem entre si, através de um
continuo processo de construgdo de conhecimento,
pensada, analisada e refletida de forma
conservadora no exercicio profissional, com vistas
a recuperagdo da salde e da assisténcia curativa a
saude dos usuarios atendidos no Sistema Unico de
Saude.




23- De acordo com José Paulo Netto (2009), a construg@o

do Projeto Etico-Politico do Servico Social no Brasil esta
vinculada as transformagdes societarias e a redefinigao
do papel profissional frente as lutas sociais. Nesse
contexto, assinale o que for correto.

01) Do ponto de vista profissional, o Projeto Etico-
Politico implica o compromisso com a competéncia,
fundamentada no aperfeicoamento intelectual
do(a) Assistente Social. A formagdao deve ser
académica qualificada, baseada em concepgdes
tedrico-metodoldgicas criticas e sélidas, capazes de
viabilizar uma analise concreta da realidade social,
estimulando a (auto)formagdo permanente e a
constante preocupagado investigativa.

02) O Projeto Etico-Politico ndo prioriza uma nova
relacdo com os usuarios dos servigos oferecidos
pelos(as) Assistentes Sociais: € seu componente
elementar, o compromisso com a qualidade dos
servicos prestados a populagdo, incluida a
publicidade dos recursos institucionais, instru-
mento indispensavel para sua democratizacdo e
universalizagdo, sobretudo, para ndo abrir as
decisGes institucionais a participagao dos usuarios.

04) O Projeto Etico-Politico tem em seu nlcleo o
reconhecimento da liberdade como valor central -
concebida historicamente como possibilidade de
escolha entre alternativas concretas -, associada
ao compromisso com a autonomia, emancipagao e
a plena expansdo dos individuos sociais.

08) O Projeto Etico-Politico assinala que o desempenho
ético-politico dos(as) Assistentes Sociais sé se
potencializard se o corpo profissional ndo se
articular com os segmentos de outras categorias
profissionais que compartilham de outras propostas
diferentes, e notadamente com os movimentos que
divergem da luta geral dos trabalhadores.

24- A consolidagdo dos principios e diretrizes do SUS, sob a

perspectiva da integralidade, requer uma visao de
totalidade do sistema por parte de todos os envolvidos
em sua composicdo, questdo retomada pela Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), que ja existia desde
2003 e transformou-se num principio legal do proprio
SUS com a sangao da Lei n°® 15.126/2025, que altera a
Lei Organica da Saude (Lei n¢ 8.080/90). A atencdo
humanizada passa agora a ser reconhecida, em lei,
como um dos dezesseis principios fundamentais do
Sistema Unico de Saude. A respeito do Servigo Social e
a humanizagdo na saude, assinale o que for correto.

01) No que se refere a PNH, os(as) Assistentes Sociais,
junto aos demais trabalhadores da saude, tém sido
chamados a viabilizar essa politica, que tem por
cerne a humanizagdo, ao passo em que o contexto
contemporaneo na saude favorece exatamente o
oposto: o florescimento de valores individualistas e
o fortalecimento da consolidagdo do projeto voltado
para a privatizagdo, uma das estratégias
persuasivas da ordem burguesa.

02) O(a) Assistente Social ndo é chamado a contribuir
na constituicdo dos Grupo de Trabalho de
Humanizagdo (GTHs), principalmente por sua
habilidade em atuar na identificagdo e intervengao
dos determinantes sociais que afetam a qualidade
de vida e saude dos usudrios. A natureza da
atuacdo do(a) Assistente Social na saude tem
relagdo indireta com o acesso da populagdo usuaria
as informagBes e, consequentemente, com o
privilegiamento da construgdo do direito a saude.

04) O atendimento exige do(a) Assistente Social a
interlocugdo com a equipe de salde no sentido de
disseminar a quebra da discriminagdo e da
consequente culpabilizagdo das familias pelas
situacbes em que se encontram, considerando-as
num contexto social amplo. Deve ser assegurado
ao usuario o direito ao atendimento humanizado,
livre de preconceito e centrado no usuario e suas
necessidades individuais.

08) No ambito institucional, os(as) Assistentes Sociais,
por meio do atendimento e das agles educativas,
possibilitam o conhecimento dos direitos sociais, a
reflexdo sobre o processo salde-doenca, além de
estimulo ao exercicio do controle social, gerando a
construcdo coletiva de estratégias que viabilizem a
efetivagdo dos principios da Politica Nacional de
Humanizagdo, a partir da socializagdo das
informagdes, tanto nas abordagens individuais
quanto nas coletivas.




25-

“Na contemporaneidade, a pratica profissional dos(as)
Assistentes Sociais na area da saude tem vindo a
desenvolver-se com o objetivo de responder a
preocupagdes de promogdo e atencdo a saude, as quais
se tornaram centrais nas atuais concegbes de saude,
reconhecendo que o processo saude-doenca ¢é
determinado socialmente. O processo de trabalho nos
hospitais funda-se numa inter-relagdo profissional
intensa, constituindo-se num processo de intersecgdo
partilhada, pois existem equipes de trabalho
interdisciplinares que atuam com os mesmos usuarios,
com o objetivo de dar conta da complexidade dos
problemas, agindo em complementaridade e podendo
assim atingir um maior nivel de bem-estar (GUERRA,
2017).” No contexto da pratica do(a) Assistente Social
na saude, assinale o que for correto.

01) Nesta area de intervengdo, o(a) Assistente Social
tem como competéncia intervir junto ao usuario e
a sua familia para uma melhor compreensdo dos
fendmenos socioculturais e econdmicos que afetam
os estados de salde/doenca. A pratica dos(as)
Assistentes Sociais na salde tem vindo a
desenvolver-se no sentido de dar resposta as
preocupagdes de promogdo e atengdo a saude, as
quais se tornaram centrais nas atuais concegdes de
saude.

02) A intervengdo em Servigo Social é construida, na
relacdo entre profissional e usuario, enquadrada
por uma organizagdo, em interagdo com as redes
sociais mais amplas. As respostas sociais e redes
de articulagdo existentes devem ser valorizadas e
reformuladas no sentido da diversificagdao dos
servicos prestados, respondendo para além das
necessidades basicas, permitindo a
multidisciplinaridade das respostas na propria
comunidade, por forma a manter e reforgar as
redes sociais da pessoa, no seu contexto social.

04) A intervengdo do(a) Assistente Social a nivel
hospitalar ndo consegue ultrapassar o binémio
assistente social-pessoa, porque é um profissional
com capacidade sintética aos problemas sociais e
aos problemas de salde, tendo uma capacidade
reduzida de leitura dos problemas através da
contextualizacdo social e estrutural. Para além de
mostrar compreensdo pela pessoa e pela forma
como essa sente e vive o seu problema, o(a)
Assistente Social é um profissional que ndo
consegue localizar os recursos sociais e concretizar
as solugdes adequadas a cada caso.

08) O tempo surge também como recurso, pois o tempo
do hospital/servico calcula-se pelo tempo
necessario a estabilizagdo da parte clinica do
doente e consequentemente a declaracdo da alta
clinica. A necessidade de o Servigo Social preparar
a alta social para esta, sempre que possivel,
coincidir com a alta clinica, pois o tempo da familia
coloca-se na condicdao de haver uma conciliagdo da
vida conjugal e familiar com a prestacdo de
cuidados no domicilio e a vida laboral. Muitas
vezes, a familia ndo pode cuidar dos seus doentes
porque ndao tem capacidade para conciliar todas
estas obrigagdes.

26- "0 trabalho do Assistente Social na salde deve ter como

eixo central a busca criativa e incessante da
incorporagdo de conhecimentos e novas requisicdes a
profissdo, articulados aos principios dos projetos de
Reforma Sanitéria e Etico-Politico do Servigo 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 usuarios (BRAVO; MATTOS, 2009)".
No contexto, pensar uma atuagdo na salde aliada ao
projeto ético-politico do Servigo Social, assinale o que
for correto.

01) Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com
outros trabalhadores da salde, espacos nas
unidades/instituicbes que segreguem ou dificultem
a participacdo popular e dos funcionarios nas
decisOes a serem tomadas.

02) Facilitar o acesso de todos os usuarios aos servicos
de saude da instituicdo, atuando de forma
compromissada e criativa, € ndao submeter seu
trabalho aos rearranjos propostos pelo governo que
descaracterizam a proposta original do SUS como
direito, conforme o projeto de Reforma Sanitaria.

04) Elaborar e participar de projetos de educagdo
permanente, buscar assessoria técnica e
sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como
estar atento sobre a possibilidade de investigagdes
sobre tematicas relacionadas a saude.

08) Estar distante da classe trabalhadora e em
desacordo com os movimentos dos trabalhadores e
de usuarios da saude que lutam pela efetivacdao do
Sus.




27- A Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) foi

criada pela portaria n® 3.390, de dezembro de 2013, com
o objetivo de estabelecer diretrizes para a organizagdo
do componente hospitalar da Rede de Atengdo a Saude
(RAS), tendo por base a Politica Nacional de
Humanizacdo. Suas disposicbes passam a ser referéncia
para todos os hospitais, publicos ou privados, que
prestam acdes e servicos no ambito do SUS. No contexto
do impacto do trabalho do(a) Assistente Social, assinale
o que for correto.

01) No ambito hospitalar, uma das principais
questdes que atravessa o trabalho profissional
se refere ao sigilo profissional, tendo em vista nao
haver uma preocupagdo em ter uma sala de
atendimento especifica nas enfermarias dos
hospitais. Assim, os profissionais realizam a
abordagem social no leito do usuario sem nenhum
problema ético, bem como ndo hda uma
preocupacao com a forma de relato no prontudrio
unico do paciente, com o objetivo de preservar o
sigilo das informagodes trazidas pelos usuarios.

02) O apoio matricial apresenta diversas dificuldades
de operacionalizacdo no cotidiano do exercicio
profissional devido a centralidade médica, a visao
hospitalocéntrica e o foco na doenga. Um dos
maiores desafios do(a) Assistente Social no apoio
matricial se encontra no fato de ndao haver espacos
efetivos onde a equipe possa acompanhar
conjuntamente os usuarios e debater sobre o seu
plano de cuidado.

04) A internacdo social ocorre quando o usuario ja
recebeu alta médica, mas ndo possui condigdes de
retornar para um local que possibilite a
continuidade do tratamento ou recuperagdo pds-
alta. Nesses casos, o Servico Social vivencia
pressGes para uma liberacdo agil do leito, o que
muitas vezes ndo coincide com as possibilidades da
rede socioassistencial e de salude, nem com as
condigGes objetivas e subjetivas da familia ou da
rede de solidariedade para acolhimento do usuario.

08) A PNHOSP estabelece a visita aberta, permitindo o
acesso de visitantes as unidades de internagdo em
qualquer momento, desde que acordado entre
usuario, profissionais, gestores e visitantes, de
forma a garantir o elo entre o usuario e sua rede
social de apoio. No entanto, essa proposta ainda
estd longe de ser plenamente efetivada nos
servicos de salde, sendo a visita estabelecida
conforme a rotina do hospital. Diante disso,
diversas demandas chegam ao Servigo Social,
sobretudo para mediagdo de solicitagdes de visita
fora do horario estabelecido pela Instituicdo.

28- A intersetorialidade e as redes de politicas publicas séo

conceitos interdependentes, que representam uma
abordagem mais eficaz e integrada para enfrentar
problemas sociais complexos. A intersetorialidade
refere-se a articulagdo entre diferentes setores e areas
do governo (como saude, educagdo e assisténcia social),
enquanto as redes de politicas publicas sdo o arranjo
relacional e dindmico entre multiplos atores para a
formulagdo e execugdo dessas acgOes. Sobre a
intersetorialidade e as redes de politicas publicas,
assinale o que for correto.

01) A gestdo das politicas publicas, em uma perspectiva
intersetorial, exige modelos flexiveis, em que o
processo de descentralizagdo e participagao social
sejam efetivados de forma a favorecer parcerias
com a sociedade civil organizada nas agles e
decisdes que dizem respeito ao encaminhamento
das politicas publicas.

02) Ter clareza que o trabalho em rede ndo é
homogéneo e isento de conflitos e contradigcdes
retrata diferentes projetos societarios. Projetos
societarios em disputa geram tensGes permanentes
entre um horizonte emancipatério e tradigGes
focalistas, assistencialistas, clientelistas e
conservadores.

04) Redes intersetoriais sdo aquelas que articulam o
conjunto das organizagbes governamentais, nao
governamentais e informais, comunidades,
profissionais, servigos, programas sociais, setor
privado, bem como redes setoriais, priorizando o
atendimento integral as necessidades dos
segmentos vulnerabilizados.

08) A maioria das concepcdes de rede, em especial no
campo das politicas sociais, remete a nogdo de
interconexdo, articulagao, parceria, interacdo e
cooperagao entre organizagdes governamentais e
ndao governamentais, defendendo o pluralismo de
bem-estar social e a corresponsabilizagdo de todos,
ndo apenas no financiamento das politicas sociais,
mas também na prestacdo de servigos sociais e na
utilizagdo dos recursos mobilizados por cada tipo de
organizagao.




29- De acordo com a Resolugdo do CFESS n° 1.114, de 04

de setembro de 2025, que trouxe novas diretrizes e
atualizagdes sobre as condigdes éticas e técnicas para o
exercicio da profissdo de Assistente Social, e
considerando as novas configuragbes do mundo do
trabalho, os impactos das exigéncias de produtividade
no trabalho profissional e a necessidade de garantir
acessibilidade que assegure a qualidade dos servigos
prestados pelos(as) Assistentes Sociais, tanto em
ambientes fisicos quanto digitais, assinale o que for
correto.

01) A resolugdo estabelece que as instituicbes e
profissionais devem ter em vista as normativas
vigentes de seguranga e saude no trabalho,
especialmente no que se refere a ergonomia,
iluminagdo, climatizagcdo, isolamento acustico e
acessibilidade, incluindo as Normas Regulamen-
tadoras (NRs) e as normas técnicas da ABNT,
guando aplicaveis.

02) O texto reafirma a importancia de se respeitar o
Cédigo de Etica e as prerrogativas para uma
atuacdo profissional de qualidade, e estabelece que
as instituicdes empregadoras sdo as principais
responsaveis por garantir um ambiente de trabalho
adequado e o respeito aos principios éticos e
técnicos da categoria.

04) Reforca que a instituicdo empregadora ou
contratante cabe assegurar, apenas para a(o0)
Assistente Social efetivo, condigbes éticas e
técnicas necessdrias ao exercicio profissional,
incluindo a garantia de acessibilidade as(aos)
Assistentes Sociais com deficiéncia.

08) O trabalho realizado em ambientes digitais,
caracterizado pelo uso de tecnologias, plataformas
de comunicagao/atendimento e sistemas
informatizados para o registro de informagbes e
documentagdes ndo precisam garantir um
atendimento com acessibilidade e suporte
tecnoldgico adequado, bem como ndo ser
necessario recursos que garantam
confidencialidade e protegao de dados.

30- Os processos de trabalho desenvolvidos pelos(as)

Assistentes Sociais nas equipes de saude, no ambito
hospitalar, tém um olhar alinhado como principio da
integralidade, percebendo o usuario como um sujeito
histérico, social, familiar e politico, focando ndo somente
a cura, mas também na promogdo, prevengdo,
reabilitacdo, adaptacdo e cuidados paliativos em saude
(COSTA, 2000). Com relagdo a alta social estar
articulada com um olhar mais abrangente proporcionado
pelo Servigo Social para explicar e intervir na realidade
a partir do desvelamento das expressdes da questdo
social, baseado nos determinantes sociais, econdmicos
e culturais da saude, assinale o que for correto.

01) Trabalhar a partir das expressdes da questdo social
permite ampliar as possibilidades de atuagdo. Essa
perspectiva coloca ao(a) Assistente Social uma
dupla requisicdo: de um lado, construir respostas
para a garantia de direitos, que muitas vezes,
envolvem situagdes emergenciais e requisitam
condigbes materiais basicas para o tratamento e a
reabilitacdo da saude dos sujeitos e, de outro,
desocultar as necessidades sociais que estao
implicitas nesses processos e avangar para a sua
satisfagdo.

02) A intervencdo do(a) Assistente Social frente a alta
hospitalar é de orientacdo, de esclarecimento e de
reflexdo junto ao usuario e a equipe de saude com
relacdo as condigbes objetivas que estdo
impulsionando o retorno ou ndo para o domicilio.
Por meio da leitura das demandas e dos recursos
da rede de suporte social do usuario, o(a)
Assistente Social analisa as potencialidades e as
limitacGes de garantir o cuidado ao usuario no seu
territdrio, desta forma toda a equipe interdisciplinar
possa intervir de maneira adequada na realidade do
usuario.

04) A alta social da-se nos casos em que usuarios
internados na unidade hospitalar encontram-se
aptos a alta clinica hospitalar, de acordo com a
equipe médica responsavel, porém, durante sua
internagdo, apresentam demandas sociais, que
interferem no seu retorno ao domicilio, na
continuidade do tratamento e, portanto, na
reabilitacdo da sua saude. Por vezes, tais
demandas ndo sdo levadas em consideragdao
quando do planejamento da alta hospitalar,
relegando ao Servigo Social a tarefa de propor
solugbes rapidas e pouco eficazes que ndo
possibilitem o retorno do sujeito ao seu cotidiano.

08) E na articulacdo de rede de servicos de satde e
socioassistenciais que o(a) Assistente Social
trabalha pela garantia de direitos, portanto, para o
usuario que recebe alta hospitalar ou remocdo e
demanda outros servigos extensivos a reabilitagdo
e a cura de suas doencas, a alta social configura-se
como uma forma de garantia e de afirmacgdo de
direitos.




