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Instrugdes

1. S0 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas (7 questbes de
Interpretagao de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questdes de Conhecimentos
especificos em Servigo Social), com cinco alternativas cada uma, e um estudo de caso, com
questdes dissertativas. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagido entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta, eletrbnico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul. Escreva com letra
legivel e ndo assine as suas respostas, para nao as identificar.

6. As respostas das questdes dissertativas deverao ser escritas exclusivamente nos quadros
destinados a elas. O verso das folhas podera ser utilizado para rascunho e nao sera
considerado na corregao.

7. Duracao da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatdria: 2h30. N&o havera
tempo adicional para transcricdo de respostas.

8. Uma foto sua sera coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

9. Ao final da prova, € obrigatéria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informacdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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INTERPRETACAO DE TEXTO

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 01 A 03

Descrito ha pouco mais de um século, o Alzheimer apaga a
memodria e reduz a capacidade de planejar e realizar as tarefas
do dia a dia. Todavia, esses sinais sdo tipicos dos estdgios
avangados da doenga. Muito antes, ela pode se manifestar de
modo dissimulado, fazendo-se confundir com problemas como
a depressdo, a ansiedade ou alteragbes subitas no padrdo de
sono e apetite.

Sabe-se que esses disturbios psiquidtricos sdo mais
frequentes nas pessoas que desenvolvem Alzheimer do que na
populagdo idosa sauddvel. Parte dos especialistas defende, com
base em estudos populacionais, que a depresséo e a ansiedade
surgiriam primeiro, em decorréncia das dificuldades impostas
pelo préprio envelhecimento, e, se néio tratadas, aumentariam
o risco de Alzheimer. Contudo, surgem evidéncias de que, ao
menos em parte dos casos, o oposto pode acontecer: as
manifestacbes psiquidtricas seriam consequéncia dos danos
neuroldgicos dos estdgios iniciais do Alzheimer.

Em um trabalho conduzido pela neuropatologista brasileira
Lea Tenenholz Grinberg, observou-se que, apos surgirem as
primeiras lesdes neuroldgicas do Alzheimer, o risco de
problemas psiquidtricos aumenta. “Esses resultados indicam
que, em parte desses casos, a doenga de Alzheimer jd estd
instalada em dreas que modulam a atividade cerebral quando
as primeiras manifestagdes psiquidtricas surgem”, afirma Lea.

Os novos achados podem representar dois avangos para a
pesquisa e o tratamento do Alzheimer. O primeiro é que a
identificagGo precoce de sinais psiquidtricos pode auxiliar no
teste de novos medicamentos. Além disso, a manifestagdo
psiquidtrica do Alzheimer talvez torne possivel iniciar mais cedo
o uso de medicagdes jd disponiveis.

“Uma importdncia do estudo coordenado por Lea é mostrar
que a depressdo no idoso pode ndo ser de origem primdria,
causada por fatores sociais ou ambientais, mas resultado de
degeneragdo de regides cerebrais”, afirma a psiquiatra Paula
Villela Nunes, professora da Faculdade de Medicina de Jundiai.
Isso ndo significa que seria mais fdcil tratar essas pessoas.
Especializada em psiquiatria geridtrica e pesquisadora do
Instituto de Psiquiatria (IPq) da USP, Paula suspeita que a
depressdo decorrente do Alzheimer responda pior aos
antidepressivos por causa das lesGes degenerativas no cérebro.
“Tratar esses casos de depressdo talvez seja tdo desafiador
quanto tratar as deméncias”, diz Paula.

Dezenas de compostos jd foram testados para tentar deter
ou retardar o Alzheimer. Atualmente, os especialistas apostam
que a saida é buscar formas de identificar as lesGes no inicio ou
antes de comegarem e usar compostos que evitem os danos
antes de surgirem os sinais clinicos da doenga.

Hd urgéncia para encontrar tratamentos eficazes contra o
Alzheimer. Os compostos usados para retardar a perda de
memdria agem sobre o neurotransmissor acetilcoling,
aumentando a atengdo. Eles, no entanto, funcionam por, no
maximo, alguns anos. Além disso, a doen¢a vem se tornando
mais frequente a medida que as pessoas vivem mais. A
Organiza¢Go Mundial da Saude calcula que existam quase 50
milhées de pessoas com deméncia no mundo, de 60% a 80% dos
casos provocados por Alzheimer. Esse numero deve triplicar até

2050.
Ricardo Zorzetto. Revista Fapesp. Edigdo 273, nov. 2018. Adaptado.

01

O objetivo principal do artigo é apresentar evidéncias de que

(A) alteragGes no padrdo de sono e apetite relacionadas ao
Alzheimer acometem com mais frequéncia pessoas que ja
apresentavam histérico de depressdo e ansiedade.

(B) testes promissores de novos medicamentos contra o
Alzheimer, elaborados a partir de ensaios clinicos em
pessoas em estagio avancado da doenca, estdo em curso.

(C) idosos com predisposicdo a depressdo devido a fatores
ambientais e psicolégicos tém maior probabilidade de
desenvolver o Alzheimer.

(D) problemas psiquiatricos podem ser indicios de que os danos
neuroldgicos dos estagios iniciais do Alzheimer ja estdo
instalados.

(E) medicamentos ja usados no tratamento das deméncias
podem ajudar a tratar a depressao associada ao Alzheimer.

02

Depreende-se corretamente do texto que o autor

(A) expde uma contradigdo a respeito do diagnéstico do
Alzheimer em “Todavia, esses sinais sdo tipicos dos
estagios avangados da doenga” (12 paragrafo).

(B) assinala uma condicdo para o aumento do risco do
desenvolvimento do Alzheimer em “em decorréncia das
dificuldades impostas pelo préprio envelhecimento” (29
paragrafo).

(C) ressalta que a doenca deve triplicar até 2050 para
corroborar o argumento exposto em “Ha urgéncia para
encontrar tratamentos eficazes contra o Alzheimer” (72
paragrafo).

(D) introduz um argumento que ratifica a afirmacdo imedia-
tamente anterior em “Eles, no entanto, funcionam por, no
maximo, alguns anos” (72 paragrafo).

(E) estabelece nogdo de causa e consequéncia, respec-
tivamente, em “a doenga vem se tornando mais frequente
a medida que as pessoas vivem mais” (72 paragrafo).

03

A afirmacdo de que o Alzheimer “pode se manifestar de modo
dissimulado” (12 paragrafo) significa, no contexto, que os
sintomas da doenga podem

(A) fazé-la progredir de modo desfavoravel quando nao tratados.
(B) variar bastante de um paciente para outro.

(C) ser erroneamente associados aos de outras condigdes.

(D) deixar de responder a determinados medicamentos.

(E) apresentar maior gravidade em determinado grupo etario.

Profissdo 13 — Servigo Social (P)
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TEXTO PARA AS QUESTOES DE 04 A 06

Dentro do campo mais amplo da Psicologia, os analistas do
comportamento adotam um conjunto de pressupostos e
orientagbes presentes em uma proposta epistemoldgica
especifica, denominada behaviorismo radical. Essa proposta foi
inicialmente apresentada pelo psicélogo estadunidense B. F.
Skinner (1904-1990).

A fundamentagdo no behaviorismo radical faz com que os
analistas do comportamento compartilhem formas especificas de
caracterizar e pesquisar os fenémenos psicoldgicos e também de
intervir sobre eles. Na andlise do comportamento, hd uma ligagdo
estreita entre essas atividades — caracterizar, pesquisar e intervir.

Em certa ocasido, Skinner afirmou que o comportamento
humano é “possivelmente o mais dificil objeto ja submetido a
andlise cientifica”. A forma como os analistas do comportamento
caracterizam e estudam seu objeto produz um conjunto singular
de conhecimentos, que permite intervir de maneiras efetivas
sobre o comportamento de pessoas e grupos em seu cotidiano.

As intervengdes realizadas pela andlise do comportamento
derivam diretamente dos conhecimentos cientificos produzidos
pelos analistas do comportamento dedicados a pesquisa. Isso da
aos analistas do comportamento a confianga de que suas
intervengdes tém fundamentagdo cientifica solida.

Assim, os analistas do comportamento sdo especialmente
céticos em relagdo a propostas psicolégicas que ndo descrevam
claramente seus conceitos, suas evidéncias empiricas e métodos
utilizados para produzi-las. Auxiliar as pessoas a mudar
comportamentos demanda quantidade considerdvel de
conhecimento, tempo e trabalho. Esse é um campo em que é fdcil
encontrar pessoas sem preparo profissional adequado vendendo
solugées mdgicas por meio de teorias vagas. Basta pensar nas
tantas promessas de que é possivel “mudar sua vida” praticando
certos rituais ou comprando certos produtos. No campo mais
amplo dos estudos do comportamento, a aplicagdo de métodos
cientificos constitui a exceg¢do, nGo a regra. A disciplina Andlise do
comportamento faz parte da excegéo.

O objetivo primordial do analista do comportamento é
descobrir por que uma pessoa, ou grupo de pessoas, faz o que faz,
da maneira como faz. Analisar o comportamento é identificar
relagdes funcionais entre aspectos do ambiente e aspectos do
comportamento das pessoas. Essa identificagdo ndo é baseada
apenas no que o analista do comportamento “acha” que pode
afetar o comportamento. As relagbes funcionais precisam ser
descritas empiricamente, por meio de métodos experimentais
que permitam verificar com clareza os efeitos de varidveis
ambientais sobre o comportamento do individuo (Cooper et al.,
2007; Johnston; Pennypacker, 2009; Sidman, 1960).

Alexandre Dittrich. Bruno Angelo Strapasson. In: Sella, Ana Carolina; Ribeiro,
Daniela Mendonga (Org.). Andlise do comportamento aplicada ao transtorno
do espectro autista. Curitiba: Appris, 2018. Capitulo 4. “Bases Filoséficas da
Andlise do Comportamento Aplicada”, edigdo digital. Adaptado.

04

Segundo o texto, o analista do comportamento

(A) lida com um campo de estudos subjetivo, cujo maior
desafio é testar na pratica suas propostas de intervengdo
comportamental.

(B) dedica-se ao funcionamento das relagdes sociais, com o
intuito primordial de descrevé-las.

(C) desvenda aspectos da personalidade de determinado
individuo, oferecendo-lhe a possibilidade de autoco-
nhecimento.

(D) atua com o intuito de influir sobre o comportamento de
individuos ou grupos, a partir do trabalho de
caracterizagao e pesquisa.

(E) investiga o impacto do meio social nas atitudes de
individuos e grupos, com o objetivo de propor solugées
cabiveis a determinada sociedade.

05

O termo sublinhado em “Assim, os analistas do compor-
tamento sdo especialmente céticos em relagdo a propostas
psicolégicas que ndo descrevam claramente seus conceitos”
(52 paragrafo) introduz uma

(A) concessao.
(B) comparacgao.
(C) condigdo.
(D) oposicao.
(E) conclusdo.

06

A afirmagdo de que a Andlise do comportamento “faz parte da
excecdo” (52 paragrafo) baseia-se na premissa de que essa
disciplina

(A) atua sobre o comportamento a partir de fundamentos
cientificos.

(B) identifica influéncias do ambiente sobre o individuo.

(C) revela as estruturas inconscientes responsaveis pelo com-
portamento.

(D) desvenda processos mentais responsaveis por determi-
nado comportamento.

(E) propGe-se a investigar problemas comportamentais que
sejam prejudiciais ao conjunto da sociedade.

Profissdo 13 — Servigo Social (P)
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07

Observe o cartaz a seguir:

HANSENIASE: -

conhecer para nao discriminar.

HHEHH

A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa que, devido ao
desconhecimento, pode gerar muitos estigmas. Porém, ela tem
cura e o tratamento & gratuito pelo SUS.

Se estiver com suspeita de hanseniase,
procure uma unidade de satde.

TRIA AMADA

x#JaneiroRoxo susln | gy ZEBRASIE

Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/o-que-e-hanseniase/.

A campanha veiculada no cartaz alerta sobre

(A) as principais formas de transmissdo da hanseniase.

(B) o preconceito contra o paciente acometido pela hanse-
niase.

(C) os efeitos da falta de adesdo ao tratamento da hanseniase.

(D) a importancia da adesdo aos métodos de prevencdo da
hanseniase.

(E) a necessidade de controlar a propagacao da hanseniase.

CONHECIMENTOS GERAIS

08

Conforme o Decreto 7.508 de 2011, é correto afirmar que a
integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa

(A) na Rede de Atencdo a Saude, mediante referenciamento do
usuario na rede regional e interestadual, conforme
pactuado nas ComissGes Intergestores.

(B) na provisdo de cuidados de saude em servigos publicos e
privados, conforme a pactuagdo consensual entre os entes
federativos.

(C) na conjugacdo das agGes e servicos de promocgdo, protecdo
e recuperagao da saude executados pelos entes federativos,
de forma direta ou indireta.

(D) no acesso universal e igualitario nos diferentes servigos de
saude ordenados pela atengdo primaria, dentro de uma
Rede de Atengdo a Saude.

(E) na oferta de agOes e servigos de saude articulados em niveis
de complexidade crescente, com a finalidade de oferecer
assisténcia a saude.

09

De acordo com a Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010,
o trabalho é uma categoria central para uma politica de
valorizagdo dos trabalhadores de saude. De acordo com essa
Portaria, em que reside o trabalho vivo?

(A) Nas relagdes estabelecidas no ato de cuidar que sdo os
vinculos, a escuta, a comunica¢do e a responsabilizacdo
pelo cuidado integral em saude.

(B) Nas relacOes que sdo estabelecidas no ato de cuidar; é o
momento de se pensar o projeto terapéutico singular, com
base na escuta e na responsabilizacdo do cuidado.

(C) Na superagdo do cuidado fragmentado que se fundamenta
das acOes curativas, centrado no cuidado médico e
estruturado com agdes e servicos de saude dimensionado
a partir da oferta.

(D) Na valorizagdo do espaco de trabalho em sadde dos
profissionais comprometidos em realizar a clinica
ampliada, comprometendo-se com o cuidado integral.

(E) Na ampliacdo do objeto de trabalho em saude, compre-
endendo os problemas de saude, ou seja, entendendo as
situacgOes de risco ou a vulnerabilidade das pessoas.

10

Os cientistas Louis Pasteur e Robert Koch iniciaram uma nova
fase na evolugdo da ciéncia na area da saude: a descoberta e
o estudo dos microrganismos. A partir dessas descobertas,
podemos atribuir uma mudanca de foco dos profissionais que

(A) se preocupam mais com as doengas e seu estudo do que
com o doente e a consequéncia das doencas para o
doente.

(B) ndo consideram a pessoa humana em todas as suas
dimensoes: bioldgica, psicoldgica, social ou moral e
espiritual.

(C) perdem o entendimento de que o paciente é uma pessoa
Unica e que deve ser considerado em sua totalidade.

(D) defendem que o conceito de autonomia ficou enfraque-
cido, pois sé os mais fortes conseguirdo expressar e
exercer a sua liberdade.

(E) entendem que a busca da supressao da dor e a extensdo
do prazer se tornou o Unico referencial para todas as
acoes.

Profissdo 13 — Servigo Social (P)
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De acordo com o Ministério da Saude (2007), é correto afirmar
que Clinica Ampliada consiste em

(A) Ajudar o sujeito em seu problema de saude, realizando o
diagndstico de maneira ética, solicitando exame comple-
mentar para se comprovar determinada doenca, prescre-
vendo remédio e terapias alternativas.

(B) Ter um compromisso radical em realizar o diagndstico da
doenga do sujeito, reconhecer seus limites e possibilidades
para adquirir os medicamentos prescritos, trabalhando
com as restricdes de suas possibilidades.

(C) Perguntar e ouvir do sujeito o que ele entendeu sobre o
diagndstico realizado de modo que possa seguir as
orientacOes oferecidas a fim de obter éxito no tratamento.

(D) Assumir responsabilidade sobre o usudrio do servico com
um compromisso ético profundo, considerando a
singularidade do sujeito, e buscar ajuda em outros setores,
a que se da o nome de intersetorialidade.

(E) Orientar os sujeitos a entender seus problemas de saude e,
de uma maneira ética, buscar ajuda de outros setores para
realizar o diagndstico e exames de acordo com as
possibilidades do sujeito.

12

O trabalho em saude com a Clinica Ampliada “pode ser
comparado a uma corrente, cuja resisténcia (eficacia)
depende de todos os elos. Se a corrente é quase toda de aco,
mas um elo é de plastico, a resisténcia a tragdo do conjunto é
a do plastico e ndo a do aco.” Essa metafora demonstra:

(A) A qualidade da atencdo e a satisfacdo dos trabalhadores
em escutar o sujeito e produzir vinculos e afetos sem os
quais ndo se produz o trabalho ancorado na Clinica
Ampliada.

(B) A qualidade da atencdo e a satisfagdo do trabalhador no
didlogo com a gestéo, a fim de que o gestor possa ser seu
representante entre os profissionais do servigo.

(C) A equipe multiprofissional de Saude da Familia, que é
referéncia para uma determinada populagdo, com uma
gestdo de referéncia facilitando o vinculo especifico entre
um grupo de profissionais.

(D) Trabalho cooperativo, com certa divisdo de trabalho na
atencdo a saude dos usuarios, e gestor mediando o didlogo
entre os trabalhadores e os demais servicos, possibilitando
a integragao do cuidado.

(E) A interdependéncia do trabalho em saude é valida tanto
para um servico de saude com seus diferentes
profissionais quanto para o sistema de saide com seus
diferentes servigos.

13

As reformas previstas e defendidas na 82 Conferéncia
Nacional de Saude, que aprovou o conceito da saude como
um direito do cidaddo e delineou os fundamentos do SUS,
estavam na contramao naquele periodo porque

(A) a concepgdo politica e ideoldgica do movimento defendia
a saude como uma questdo exclusivamente social.

(B) havia estabilidade econémica com a retragdo dos movi-
mentos sociais, pois os trabalhadores ganhavam poder de
compra.

(C) permitiram que maior nimero de atores participasse do
processo de tomada de decisdo e implementagdo da
politica de saude.

(D) recebeu apoio do presidente da Republica que ndo seguia
a agenda neoliberal e se comprometeu com a reforma
sanitaria.

(E) as reformas difundidas naquela época no resto do mundo
questionavam a manuten¢do do estado de bem-estar
social.

14

Ancorado em um quadro tedrico, Peduzzi (2001) construiu
uma tipologia referente a duas modalidades de trabalho em
equipe. Assinale a alternativa que caracteriza a tipologia da
Equipe Integragao:

(A) Justaposicdo das agdes; agrupamento dos agentes.
(B) Articulacdo das ac¢des; agrupamento dos agentes.
(C) Justaposicao das a¢des; interacdo dos agentes.

(D) Articulagdo das acOes; interacdo dos agentes.

(E) Articulagdo das ac¢des; articulagdo dos agentes.

15

No documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, sdo apresentados os atributos da
qualidade para a seguranga do paciente. O atributo
“Oportunidade” é definido como:

(A) Evitar lesGes e danos nos pacientes decorrentes do cui-
dado, que tem como objetivo ajuda-los.

(B) Redugdo do tempo de espera e de atrasos potencialmente
danosos tanto para quem recebe como para quem presta
o cuidado.

(C) Cuidado sem desperdicio, incluindo aquele associado ao
uso de equipamentos, suprimentos, ideias e energia.

(D) Qualidade do cuidado que ndo varia em decorréncia de
caracteristicas pessoais, como género, etnia, localizacdo
geografica e condigdo socioecondémica.

(E) Cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias, neces-
sidades e valores individuais dos pacientes, assegurando
que os valores do paciente orientem todas as decisdes
clinicas.

Profissdo 13 — Servigo Social (P)
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SERVICO SOCIAL

16

Segundo Andrade (2008), os cuidados paliativos consistem na
manutengao da qualidade de vida nos momentos finais e na
garantia de uma morte digna. O Servico Social compondo a
equipe interdisciplinar acompanha as noticias de ébitos dada a
familia ou, ainda, é comunicada pela familia em casos de
falecimento em domicilio. Nessas circunstancias, sdo
atribuices do/a assistente social:

(A) Receber a comunicagdo de ébito pela familia e tomar
providéncias quanto a notificacdo do dbito as entidades
competentes.

(B) Garantir o acesso a informagdo necessdria, fornecendo
orientacGes burocraticas sobre o dbito, como documentos
necessarios e providéncias legais.

(C) Comunicar o ébito aos familiares e fazer orientacdo das
providéncias burocraticas aquele familiar menos envolvido
emocionalmente com o falecido.

(D) Comunicar o oébito aos familiares na auséncia dos
profissionais da enfermagem e promover acolhimento
psicoldgico.

(E) Acompanhar o atendimento médico no momento do
comunicado do O&bito e, posteriormente, tomar as
providéncias para o veldrio ser realizado gratuitamente.

17

No texto “Na pratica a teoria é outra”, localizado no livro “A

|II

instrumentalidade do Servico Social”, a autora Yolanda Guerra
(2011, p.172) afirma que “a repetibilidade das agdes,
sancionada pela experiéncia e ancorada na teoria, permite a

In

instituicdo de modelos de atuagao profissional”, porém, mais
adiante, faz uma ressalva em relacdo a aplicagdo
indiscriminada de modelos na analise e diagndstico da
realidade, pois, segundo Guerra, tal conduta levaria o
profissional a um equivoco que se apresenta em uma das
afirmagOes apresentadas a seguir. Assinale a alternativa que

apresenta o equivoco apontado pela autora.

(A) Apreensdo do real fragmentada e incompleta, que levaria
a aceitacdo acritica do instituido.

(B) Aplicagdo sistematizada e critica dos modelos de atuagdo
profissional.

(C) O estabelecimento de principios, normas e regulamentos
passiveis de avalia¢do.

(D) Apreensdo critica da realidade e livre da neutralidade
entre os sujeitos.

(E) A consagragdo de um conjunto de procedimentos, como
estudo, diagndstico, intervencdo e avaliacdo.

18

Vasconcelos (2013), em seu livro “Saude Mental e Servico
Social: o desafio da subjetividade e da interdisciplinaridade”,
define multidisciplinaridade como:

(A) Justaposicdo de diversas disciplinas em um nivel Unico de
hierarquia.

(B) Compartilhamento da epistemologia e de uma finalidade
e objetivo comuns.

(C) Gama de disciplinas que compartilham o mesmo saber
tedrico-epistemoldgico operando a partir da troca de
informacdo entre si.

(D) Justaposicdo de diversas disciplinas de maneira desor-
denada e nada hierarquica.

(E) Gama de disciplinas que coexistem, mas sem cooperagado
ou troca de informacgado entre si.

19

Martinelli (2011), em seu texto, “O trabalho do assistente
social em contextos hospitalares: desafios cotidianos”
relembra que o fundamento do Servico Social é a prépria
realidade social, e sua matéria-prima de trabalho sdo as
multiplas expressdes da questdo social. Na sua atuagdo na
area da saude, no atendimento direto aos usuarios, o trabalho
com pessoas fragilizadas, que pedem um cuidado humanizado
para que possam se fortalecer na sua prépria humanidade,
exige um exercicio profissional que materialize os principios
do Cédigo de Etica, do Projeto Etico Politico da profissdo e dos
Parametros de Atuagdo do Assistente Social na Politica de
Saude, assim, na saude é imprescindivel a articulagdo de trés
dimensdes da ética, que sdo:

(A) Etica dos cuidados; ética da assisténcia a saude; ética
exclusiva do/a assistente social.

(B) Etica profissional; ética pessoal; ética laboral.

(C) Etica dos cuidados; ética da protecdo social; ética
militante.

(D) Etica profissional; ética dos movimentos sociais; ética
protestante.

(E) Etica profissional; normativas morais; valores de igualdade
social.

20

Mioto, no texto “Estudos socioecon6micos” (BRASIL, 2009),
afirma que, na atualidade, os estudos socioecondmicos
consistem em a¢do de competéncia dos/as assistentes sociais
e que tém por finalidade conhecer de forma profunda e critica
uma determinada situagdo que apresente expressdes da
qguestdo social. S3o objetivos para a realizagao dos estudos
socioecondémicos:

(A) Subsidiar decisdes tedricas acerca da aplicabilidade das
legislagGes sociais.
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(B) Subsidiar decisGes técnicas vinculados ao acesso de
beneficios sociais ou parecer em situagdes conflituosas.

(C) Promover acesso a justica social em processos seletivos
privados.

(D) Promover politicas de equidade social a partir da
elaboracdo de parecer e opinido pessoal do profissional.

(E) Recolher dados objetivos acerca de uma situagdo de
pobreza, identificando a responsabilidade dos prdprios
individuos na situacao estudada.

21

No texto “Estudos socioeconémicos” (BRASIL, 2009), Mioto
afirma que os estudos sociais contém duas dimensdes, uma
operativa e outra ética, e que ambas devem expressar a
apropriacdo do conhecimento pelos/as assistentes sociais. A
qual tipo de conhecimento a autora se refere ao apresentar
as duas dimensdes que compdem o estudo social?

(A) Fundamentos técnico-operativos e instrumentais da
profissdo.

(B) Fundamentos tedrico-metodolégico e técnico-pratico da
profissdo.

(C) Fundamentos tedrico-metodoldgico e ético-politicos da
profissdo em determinado momento histdrico.

(D) Fundamentos especificos formativos da categoria profis-
sional com base na instrumentalidade do Servigo Social.

(E) Referencial a luz da Teoria Critico-Positivista, uma vez que
estdo presentes as dimensdes tedrico e técnica.

22

Segundo Mioto (BRASIL, 2009, p. 500), “a orientagcdo e o
acompanhamento sdo a¢bes socioeducativas realizadas por
assistentes sociais alinhados ao atual projeto ético-politico da
profissao” e podem promover transformagdes sociais para
individuos, grupos e familias. S3o efeitos das acdes
socioeducativas:

(A) Contribuir para o fortalecimento de processos eman-
cipatdrios, nos quais ha a formagdo de uma consciéncia
critica dos sujeitos frente a apreensdo e a vivéncia da
realidade.

(B) Contribuir para a emancipagdo de todos os grupos
subalternos em que haja exploracdo da mao-de-obra e da
mais-valia, conquistando a extingdo do modo de produgdo
capitalista.

(C) Contribuir para o fortalecimento de processos eman-
cipatdrios, sem que haja, necessariamente, a conquista de
novos direitos sociais e a ampliagdo da consciéncia de
classes.

(D) Facilitar a construgdo de processos democraticos
garantidores de direitos que coexistam com o
aprofundamento das desigualdades socioecon6micas.

(E) Facilitar a ampliagdo de acesso a bens e servigos previstos
em lei, regulando as relagGes sociais e promovendo maior
controle e vigilancia das classes subalternas.

23

Mioto (BRASIL, 2009, p. 502) explica que “as acgGes
socioeducativas se constituem como processos que se
constroem e se reconstroem continuamente, ndo existindo
modelos pré-definidos”. Porém, cabe salientar que sé se torna
possivel desenvolvé-las mantendo coeréncia entre a direcdo
tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnica-operativa. Ha na
atualidade uma escolha tanto pelas abordagens individuais e
pelas grupais, ambas alinhadas aos trés pontos que constituem
a instrumentalidade do Servico Social. A escolha da realizagao
de grupos nas agles socioeducativas como uma estratégia
coerente é justificada pelo seguinte argumento:

(A) Aformacdo de grupos é uma estratégia rentavel aos servigos
e profissionais, pois otimiza custos, ampliando o nimero de
atendimentos realizados.

(B) A formagdo de grupos é altamente recomendavel, pois
proporciona o encontro de diferentes subjetividades e a
possibilidade de construcdo de um trabalho intersubjetivo
mesmo durante as a¢des socioeducativas.

(C) A formacdo de grupos é recomendavel quando ndo ha a
possibilidade de realizar o atendimento individual, pois é
este que permite uma intervencdo profissional coerente.

(D) A formagédo de grupos é altamente recomendavel porque
permite, por meio da reunido de diferentes sujeitos, a
realizagdo do processo educativo de forma coletiva.

(E) A formacdo de grupos é uma estratégia metodoldgica
passivel de questionamentos no que tange a intervengao
do/a assistente social, pois ndo comporta responder as
demandas da populagdo pauperizada nesse formato de
atendimento.

24

Chupel e Mioto (2010) constataram em seus estudos que o
tema do acolhimento ainda ndo possui uma discussdo
consistente no ambito do Servico Social, conformando uma
lacuna no pensamento e na pratica executada no campo da
saude. H3, entretanto, alguns direcionamentos acerca do que
é o acolhimento para o Servico Social, que, segundo os
autores, é composto por:

(A) Escuta do usuario, fornecimento de informacdo e compor-
tamento cordial.

(B) Avaliacdo, aplicacdo de questionario e identificacdo de
fatores de risco.

(C) Escuta qualificada, orientacdo diretiva e encaminha-
mentos.

(D) Estabelecimento de vinculo, escuta pragmatica e inter-
vencoes breves.

(E) Avaliacdo, diagnéstico e intervencao.
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No debate que Chupel e Mioto (2010) fazem sobre o tema do
acolhimento no Servigo Social, as autoras buscam identificar
quais os objetivos que a categoria profissional reconhece no
ato do acolhimento. Nesse contexto, é correto afirmar que
o/a assistente social faz o acolhimento

(A) a fim de construir uma relacdo de confianca tal que
permita criar vinculos e realizar orientagdes que corrijam
o comportamento errante inicial do usuario e subsidiar
decisdes futuras.

(B) para garantir o acesso do usudrio aos mais diversos direitos
sociais, construir uma relagdio de confianga e coletar
informacgGes necessarias para tomada de decisGes futuras.

(C) para captar informagdes que subsidiem as decisdes acerca
das intervengdes a serem realizadas e escutar as queixas
sobre os servigos pelos quais o usudrio ja passou.

(D) para realizar orientagdo acerca de beneficios e direitos sociais,
além de identificar demandas previdencidrias e trabalhistas e
fazer diagndstico funcional do grupo familiar.

(E) a fim de construir uma relagdo de confiabilidade de modo
gue o usudrio ndo minta durante as entrevistas sociais
futuras, facilitando o trabalho do profissional na
concessdo de beneficios.

26

Matos (2020) em seu texto “A pandemia do coronavirus (COVID-
19) e o trabalho de assistentes sociais na saude”, inaugura um
didlogo entre os/as assistentes sociais sobre sua pratica
profissional nesse contexto inédito e desafiador da pandemia e
propde um conjunto de estratégias para uma pratica profissional
gue sustente seu posicionamento ético-politico a despeito das
(novas) dificuldades nos processos de trabalho. Algumas das
estratégias trazidas no referido texto sdo:

(A) Realizar estudo social para identificar e classificar os niveis
de urgéncia para atendimento social e, assim, reagendar
os atendimentos que ndo se tratem de risco iminente aos
atendidos.

(B) Direcionar as atividades profissionais para a concessdo de
beneficios de transferéncia de renda, realizar orientagdes
previdencidrias e trabalhistas e ndo pactuar com
atividades que ndo sejam pertinentes a categoria.

(C) Fazer articulagdo com outras instituigdes, posicionar-se
diante de requisi¢des técnico-administrativas equivocadas
para o Servigo Social e elaborar estratégias seguras para
manter o contato com os usuarios.

(D) Fazer articulagdo entre servicos da rede, responder
somente demandas emergenciais e realizar atendimento
social com os familiares e amigos dos pacientes.

(E) Negar-se a qualquer atendimento que venha expor o
profissional ao contagio do virus, elencar prioridades nas
novas rotinas de atendimento e garantir o sigilo
profissional realizando atendimento as portas fechadas.
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De acordo com Barroco &Terra (2012, p. 77), “entender o
profissional como sujeito ético-moral é trata-lo como um
sujeito dotado de certos atributos que |he permitem agir
eticamente: vontade, racionalidade, consciéncia, senso moral
ou capacidade de responder por seus atos e discernir entre
valores morais (certo/errado; bom/mau etc). Dizemos que as
acles ético-morais sdo conscientes quando o sujeito assume
que os demais podem sofrer as consequéncias dos seus atos,
se responsabilizando por eles”. Com base na reflexdo das
autoras, é correto afirmar que, mesmo em situagGes de
confronto entre valores pessoais e os vinculados a ética
profissional, espera(m)-se da/o profissional consciéncia

(A) ética e compromisso com valores hierarquicos e huma-
nitarios.

(B) de sua incompeténcia técnica para discernir a respeito dos
valores.

(C) moral e maturidade emocional para escolher os valores
ideais.

(D) das normas e responsabilidade vinculada a moral e a
religido.

(E) ética e responsabilidade vinculada a liberdade e a
equidade.

28

A questdo social como “matéria” do Servico Social é
notadamente reconhecida nos debates da profissao.
lamamoto (2012) aponta que ha uma dupla armadilha para
analisar a questdo social “quando suas multiplas e
diferenciadas expressGes sdo desconectadas de sua génese
comum, desconsiderando os processos sociais contraditorios,
na sua dimensdo de totalidade, que as criam e as
transformam” (BRASIL, 2012, p. 49). Essas armadilhas
referem-se a

(A) associacdo dos efeitos contraditorios da sociabilidade
burguesa e da relagdo entre capital e trabalho que
resultam nas expressdes da questdo social.

(B) pulverizagdo e fragmentagdo das questdes sociais e a
difusdo de um discurso genérico com uma visdo univoca e
indiferenciada da questao social.

(C) problematizacdo a respeito da compreensdo das
expressGes das questdes sociais enquanto ldgica do
capitalismo.

(D) ampliagdo da concepgdo de questdo social voltada a
estrutura e dindmica da sociedade capitalista e de suas
respostas ao enfrentamento de suas crises.

(E) compreensdo da totalidade social enquanto apoio
analitico que construira mediacdes com as diversas e
distintas facetas das expressdes da questdo social.
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No documento “Parametros para Atuacdo de Assistentes
Sociais na Politica de Saude” (BRASIL, 2010) destaca-se a
relagdo entre o projeto ético-politico e o de reforma sanitaria.
Os dois projetos sdo construidos

(A) no periodo da Ditadura Militar e se afirmam no
acirramento da repressdo com o Al5 em 1968.

(B) junto as organizagdes privadas de saude nos anos de 1980
e se expressam frente as suas regulamentagdes.

(C) no processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira
e se consolidam na década de 1980.

(D) no interior das iniciativas particulares de setores da
sociedade civil-empresarial nos anos de 1960.

(E) em conjunto com as reformas de base do governo de
Juscelino Kubitschek durante o periodo de 1956-1961.

30

Barroco &Terra (2012, p.90) apresentam no debate a respeito
do compromisso ético-politico com os usudrios a seguinte
situacdo hipotética: “A assistente social B atendeu uma
usudria que solicitou ajuda de uma passagem de Onibus de
Sdo Paulo para S3do Luiz do Maranhdo, para ver sua mae que
estava no hospital, em estado de coma. B deixou de fornecer
o auxilio porque durante o atendimento notou que a usuaria
levava uma revista embaixo do brago e cigarros em seu bolso.
B comentou com sua colega que o que mais a incomodou foi
o fato da usuaria gastar dinheiro com revistas e cigarros. A
colega ainda argumentou que a revista poderia ser
emprestada, e que o cigarro é uma escolha e uma
dependéncia que ndo pode ser julgada dessa forma. Mas B
estava irredutivel: ‘Quem gasta dinheiro com bobagens e ndo
tem forga de vontade para largar o vicio, ndo precisa de

"o

ajuda’”. Contrarias ao que o Codigo de Etica Profissional de
1993 prevé, essas situagbes demonstram que necessidades

sociais sao negadas em virtude de:

A) Compromisso com a liberdade e agdo ética.
B) Respeito as necessidades e vinculo com os usuarios.
C

) Posicionamento coerente com os valores emancipatoérios.
D) Preconceito e atitudes policialescas.

(
(
(
(
(

E) Equidade e exercicio da autonomia.
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lamamoto (BRASIL, 2012, p. 44) afirma que o projeto ético-politico
profissional é “fruto do protagonismo social dos agentes
profissionais, vem sendo construido historicamente no embate
entre distintos projetos sociais que se refratam no interior da
categoria, redundando em diferenciadas perspectivas de leitura do
significado social do Servigo Social, que incidem na conducdo e
operacionalizagdo do trabalho quotidiano”. Segunda a autora, um

dos maiores desafios para efetivacdo desse projeto é torna-lo

(A) um guia efetivo para o exercicio profissional e consolida-lo
por meio de sua implementacdo efetiva.

(B) uma obrigagdo para o exercicio profissional e consolida-lo
por meio de sua legislacdo efetiva.

(C) uma matriz tedrica e ideoldgica para o exercicio
profissional e consolida-lo por meio da militancia
partidaria.

(D) um conjunto de orientacGes e procedimentos para o
exercicio profissional e consolida-lo por meio da norma.

(E) um manual ético-moral para o exercicio profissional e
consolida-lo por meio de praticas exitosas.
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Segundo os “Parametros para Atuagdo de Assistentes Sociais
na Politica de Saude” (BRASIL, 2010), uma das competéncias
que permitem ao profissional realizar a andlise critica da
realidade para o enfrentamento das situa¢cdes e demandas
sociais que se apresentam em seu cotidiano, é(sdo):

(A) Compreensao analitica dos processos sociais vigentes na
busca da interagdo dos grupos sociais distintos.

(B) Participagdo efetiva nos espagos de influéncia politica e
percepcdo das correntes majoritarias de poder.

(C) Apropriagdo das correlagGes de forgas vigentes na diregdo
do apoio e intervencdo as classes dominantes.

(D) Avaliagdo das correntes ideoldgicas em disputa e pac-
tuacdo com as instituicdes e interesses privados.

(E) Apreensdo critica dos processos sociais de produgdo e
reproducdo das relagGes sociais numa perspectiva de
totalidade.

33

A Resolugdo CFESS n2 383/99 de 29/03/1999, que caracteriza
o/a assistente social como profissional da saude, nas suas
consideragdes, afirma que, para a consolidagdo dos principios
e objetivos do Sistema Unico de Saude, é imprescindivel a
efetivacdo do Controle Social e o Assistente Social, com base
no seu compromisso ético-politico, tem focalizado suas
atividades para uma ac¢do técnico-politica que contribua para:

(A) Centralizar a acdo individual e restrita, salvaguardando as
requisicdes e demandas para o controle institucional e
burocratico.

(B) Incentivar os espagos de comunicagdo social, de publi-
cizacdo do cotidiano dos usudrios e controle dos direitos
sociais.

(C) Potencializar as forgas politicas de poder no territério,
socializando os interesses privados e individuais da
populagdo usuaria.

(D) Viabilizar a participagdo popular, a democratizagdo das
instituicdes, o fortalecimento dos Conselhos de Saude e a
ampliagdo dos direitos sociais.

(E) Estimular as manifesta¢des individuais, a exposi¢dao das
liderangas populares e os espagos de organizagdo coletiva.

Profissdo 13 — Servigo Social (P)



Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pos-Graduagio Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satde — Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP - 2022

34

Bravo & Matos (2009) destacam, no texto “Projeto Etico-
Politico do Servigo Social e sua relagdo com a Reforma
Sanitdria: elementos para o debate”, o debate sobre o
controle social na saude e levantam consideragGes sobre a
concepcdo dos Conselhos pelos assistentes sociais a partir de
uma pesquisa e apontam duas tendéncias identificadas como
o otimismo utdpico e o pessimismo realista. Essas tendéncias
desdobram-se em duas sub-tendéncias, do conselho como

(A) espago de cooptagdo ou conselho como um espago tenso
e contraditdrio, mas com potencial democratizante.

(B) estratégia do Estado da aglutinacdo de diferentes
movimentos sociais e ou conselho como um nucleo de
reivindicacdes da sociedade.

(C) matéria exclusiva de atuagdo das/os assistentes sociais ou
conselho como uma instituicdo burocratica, porém
eficiente.

(D) instrumento de formacdo de politicos ou conselho como
um espago harmonioso e distensionado.

(E) canal de reproducdo alienada ou conselho como um
espaco aberto e de multiplas requisicdes politico-
partidarias.

35

Na obra “O Servigo Social na contemporaneidade: trabalho e
formacao profissional”, lamamoto (2005) aponta importantes
reflexdes sobre as demandas profissionais no ambito das
relagGes sociais entre o Estado e a sociedade. Nessa direcdo,
a autora menciona ao menos quatro tendéncias que ela
denomina de “temas ocultos” (p. 151) no debate profissional,
ou seja, que ndo tém destaques nas analises da profissao.
Dentre esses temas, evidencia-se que a profissdo tem olhado

A) mais para a instrumentalidade e menos para a acéo.
B) menos para a pratica e mais para a conjuntura.
C

) menos para a sociedade e mais para o Estado.
D) mais para a histdria e menos para a realidade.

(
(
(
(
(

E) menos para a instituicdo e mais para os usuarios.
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De acordo com Bravo & Matos (2009), pensar hoje uma
atuacdo competente e critica do Servico Social na area da
salde exige, dentre outros compromissos,

(A) estar atento as principais requisicbes do Estado na
formulagdo da politica de saude e pela real redugdao dos
investimentos.

(B) conectar-se as principais instituicdes privadas de salde e
reproduzir a ideologia individualista dos planos de saude.

(C) estar articulado e sintonizado ao movimento dos
trabalhadores e de usuarios que lutam pela real efetivagao
do SUS.

(D) envolver-se com os diversos mecanismos de persuasdo
dos usuarios na direcdo do apaziguamento dos conflitos.

(E) estar mobilizado em conjunto com as for¢as hegeménicas
das instituicGes de salde na perspectiva administrativa.
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lamamoto (2005, p.198-9) afirma que “na sociedade
brasileira, marcada por suas herangas do passado — uma
sociedade que se construiu ao revés do imaginario igualitario
da modernidade, como o ja salientado —, a descoberta dos
direitos convive com a sua recusa, com a violéncia cotidiana
perpassando as relagGes sociais, repondo privilégios e novas
discriminagdes, conformando hoje, o que alguns qualificam

|III

de ‘apartacdo social’”. Nesse sentido, a autora reflete que é
justamente na dindmica desses conflitos que se encontram as
fontes de possibilidades e esperangas de uma pratica voltada

a/ao

(A) filantropia, que singularize os direitos em beneficios,
formulando novas praticas.

(B) bem comum, que direcione ao assistencialismo, forta-
lecendo as institui¢des.

(C) solidariedade, que potencialize as liderangas institu-
cionais, enfatizando o individuo.

(D) cidadania, que generalize os direitos existentes, criando
outros novos na luta social.

(E) dependéncia, que assegure o compromisso do usuario,
fortalecendo a lealdade.
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No editorial organizado por Yazbeck, Raichelis & Sant’Ana
(2020) da Revista Servigo Social e Sociedade sobre “Questédo
Social, Trabalho e crise em tempos de pandemia”, as autoras
relembram aos assistentes sociais-leitores que, por
configurarem expressGes concretas da atual fase de
acumulacdo do capitalismo internacional, ndo se pode
creditar a pandemia causada pelo novo coronavirus:

(A) O aumento da mortalidade, a disseminagdo do virus e a
possibilidade de contagio sem restricdo territorial, além da
desinformagdo protagonizada pelas instituices que
deveriam assumir a comunicagao.

(B) A expansdo da(s) direita(s) no cenario nacional e
internacional, o crescimento do conservadorismo de
tragos fascistas e a intensa precarizagao das condigdes de
trabalho e de vida.

(C) O isolamento social, distanciamento, a¢des de salude
publica, medidas sanitarias de prevencdo e tratamento,
programas de vacinagdo e um programa nacional de
combate a pandemia.

(D) As manifestagdes de medo de um virus desconhecido, o
tédio do isolamento, a incerteza quanto ao futuro e as
dificuldades financeiras que geraram uma nova epidemia
evidenciada em iniUmeros casos de depressao.

(E) Complicagbes mais graves e até mesmo favorecimento do
surgimento de outras doengas, como a diabetes, quando
o organismo ndao metaboliza de forma eficiente as
moléculas de agucar (glicose) no sangue.
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No debate acerca da concepgdo de familia desenvolvido por
Mioto (2010) é assinalado que “a familia, nas suas mais
diversas configuragbes constitui-se como um espaco
altamente complexo. E construida e reconstruida histérica e
cotidianamente, através das relacdes e negociacGes que
estabelece entre seus membros, entre seus membros e outras
esferas da sociedade e entre ela e outras esferas da
sociedade, tais como Estado, trabalho e mercado. Reconhece-
se também que além de sua capacidade de producdo de
subjetividades, ela também é uma unidade de cuidado e de
redistribuicdo interna de recursos”. Nesse sentido, a autora
conclui que essa concepgdao compreende a familia ndo apenas
como uma construgao

(A) privada, mas também publica e que tem um papel
importante na estruturacdo da sociedade em seus
aspectos sociais, politicos e econdmicos.

(B) subjetiva, mas também objetiva e que tem predominancia
na tradi¢ao e na conformagao moral de cada sociedade.

(C) particular, mas também individualizada, pois sofrem
determinac0es culturais que estruturam seu modo de ser.

(D) afetiva, mas também da ordem e da hierarquia, que
promove a estrutura¢do da sociedade nos seus aspectos
ético-morais.

(E) intima, mas também politica, pois potencializa a estrutura
da sociedade e os papéis fundamentais das institui¢des.

40

Frente as tendéncias que Behring & Boschetti (2007, p. 164)
apontam a respeito da politica social e a dificil coexisténcia
entre universalidade e hegemonia neoliberal, destaca-se o
processo de privatizacdo passiva que a proposta de saude
publica e universal passa a sofrer, assim como na politica de
assisténcia social, com a timida inser¢do do SUAS em todos os
municipios, como por exemplo “os Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) atingem, atualmente, 27,5% dos
municipios brasileiros”. Um dos agravantes e determinantes
para manutencdo desse quadro é a

(A) estrutura da sociedade capitalista que colabora com a
ampliagdo e a universalizagao do SUS e do SUAS.

(B) mobilizacdo permanente da classe da trabalhadora que
potencializa a superagdo da estrutura fragmentada das
politicas.

(C) natureza das politicas sociais que condicionam sua
dependéncia aos mecanismos do assistencialismo
burgués.

(D) condicdo do orcamento publico destinado as politicas
sociais, que padece de histdrica submissdo a politica
econOmica.

(E) regulamentagdo do Estado brasileiro que tende a cercear
a dindmica das politicas sociais junto as organizacGes
politicas.
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ESTUDO DE CASO
ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

Maria, 58 anos, trabalha como assistente social ha mais de 15 anos em um ambulatério de especialidades para tratamento de
doencas sexualmente transmissiveis. Quando a Pandemia por COVID-19 foi anunciada e algumas providéncias comecaram a ser
tomadas a partir das diretrizes comunicadas pelo Ministério da Saude, o servico onde Maria atua prop0s algumas adaptagdes na
rotina de trabalho e em seu funcionamento. As consultas ambulatoriais foram suspensas e os acolhimentos iniciais também. Foram
mantidos os atendimentos médicos de urgéncia, consulta de enfermagem e a retirada de medicamento na farmacia. Ou seja, com
essas mudangas, foram revistas as prioridades de atendimento e, no entendimento do gestor desta unidade, alguns de seus
profissionais passaram a ficar mais ociosos e poderiam, entdo, ser realocados para a linha de frente na aten¢do aos casos de COVID-
19 em outras unidades com leitos direcionados para os agravos decorrentes desta doencga. Conforme previsto nos documentos
que regulamentam a prética profissional das equipes de salide, bem como no Cédigo de Etica do/a Assistente Social, é previsto ao
profissional “participar de programas de socorro a populagdo em situacdo de calamidade publica, no atendimento e defesa de seus
interesses e necessidades”. Assim, Maria foi realocada para um hospital de campanha. A mudanga de Iécus-ocupacional no
contexto da Pandemia de COVID-19 trouxe a Maria muitos medos e incertezas. Maria refere que é mulher, chefe de familia,
responsavel pelos cuidados de seus dois filhos menores de idade e de sua mae, idosa. Maria, apesar de ndo se encontrar na faixa
etdria que compde o grupo de risco, faz acompanhamento para hipertensdo. Além disso, com base na Medida Proviséria (MP) n2
927/2020, que institui a intensificacdo dos trabalhadores em salde, com a redugdo para 12 horas de descanso, apds um plantdo
de 24 horas, Maria para de contar com a ajuda da sobrinha no cuidado de seus filhos e sua mae, nos plantdes em que ela estd fora
de casa. A sobrecarga emocional e material pela qual Maria se vé tomada a assusta e a faz questionar se, depois de tantos anos de
experiéncia profissional em um servico de atengao secundaria, sera capaz de desenvolver a atuagao profissional de maneira
adequada as demandas advindas do contexto pandémico, tanto nos aspectos das atribui¢Ges especificas quanto as a¢des que ndo
competem exclusivamente ao Servigo Social e, sobretudo, se conseguira se proteger contra o virus.

01

Quais os impactos nas condi¢des de trabalho da/o assistente social no contexto da Pandemia de COVID-19?
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02

No contexto da Pandemia pela COVID-19, quais sdo as reconfigura¢des da expressdo da “Questdo Social” no cotidiano dos usuarios?

03

Quais as respostas profissionais possiveis para as expressoes da “Questdo Socia

IM

no contexto da Pandemia?
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