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Instrugdes

1. Sé 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 estad completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas (7 questdes de
Interpretacéo 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 comunicagao entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta, eletrénico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul ou preta. 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.

7. Duracao da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatéria: 2h30. Nao 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, € obrigatdria a devolucdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes 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 ndo assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pés-Graduagéo Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satide - Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP — 2024

INTERPRETACAO DE TEXTO

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 01 A 05.

Conforme compreensdo de Peter Conrad, a medicalizagdo
€ um processo no qual determinado comportamento e/ou
problema ndo médico é definido como doenga, sendo
delegada a profissdo médica a autorizagdo para ofertar aos
individuos algum tipo de tratamento.

Nesse contexto, a singularidade dos pacientes tenderia a
ndo ser respeitada. Além disso, ao buscar deter o monopdlio
do conhecimento e do tratamento sobre o sofrimento e a
doenga, a Medicina desconsideraria saberes leigos e
propostas alternativas e/ou complementares de cuidado a
saude. Os médicos, enquanto destacado grupo ocupacional
dos servigos de saude, tornaram-se objeto de exacerbada
critica, sendo considerados agentes ativos e centrais da
medicalizagao devido as posturas e praticas autoritarias com
gue muitas vezes exercem sua profissao.

Analisando as consequéncias politicas, sociais e pessoais
da naturalizagdo, hospitalizagdo e institucionalizacdo da
doencga, lllich reafirmou a “heteronomia” imposta pela cultura
médica moderna. A critica illicheana sobre a iatrogénese
cultural é, nesse contexto, impactante em relagdo ao
monopodlio médico-cientifico, que alienaria, objetiva e
subjetivamente, as doengas de seus portadores,
particularmente no que diz respeito a destruicdo do cabedal
cultural outrora capaz de propiciar agdao autébnoma das
pessoas para cuidar da propria saude.

lllich defende, em sua instigante radicalidade, a ideia de
gue esse fendmeno deveria ser entendido como uma forma
de expropriacdo da salde, organizada e assegurada pela
Medicina, a qual passaria a ser “uma oficina de reparos e
manutencdo, destinada a conservar em funcionamento o
homem usado como produto ndo humano”.

Conforme afirma Foucault em O Nascimento da Clinica, a
Medicina moderna produziu a doenga — tendo como
referéncia o normal e o patolégico — mas, acima de tudo,
fabricou um corpo-sujeito que contém as doengas.

O sujeito, nessa concepg¢ao, nao constitui um a priori. Isso
se deve ao fato de que, desde o século XVIIl, nos paises
desenvolvidos, a Medicina vem cumprindo um papel
constitutivo na produgdo das pessoas. Uma vez que a
Medicina foi um dos primeiros conhecimentos cientificos
transformados em “expertise”, forjou-se como porta-voz da
autoridade sobre os seres humanos através de uma fala
afirmativa de sua cientificidade.

A Medicina se entrelaga, nesse processo, com novos
modos de governar as pessoas, individual e coletivamente, de
tal modo que os experts médicos, em alianga com outros
profissionais de saude e autoridades politicas, buscam gerir
modos de existéncia com o intuito de minimizar a doenga e
promover a saude individual e coletiva.

Essa “inven¢dao” do homem moderno pela Medicina se
deve a pelo menos trés eixos de atuagdao. O primeiro faz
alusdo a “sanitarizacdo”, que diz respeito a producdo de
praticas de saneamento que criaram corpos disciplinados em

relacdo a saude. O segundo eixo refere-se a influéncia da
Medicina no campo da linguagem e da producgdo de sentidos.
Um dos exemplos disso é o uso de termos originalmente
médicos em léxicos fora da area da saude, especialmente
socioldgicos e politicos. O terceiro faz referéncia a
composi¢do da Medicina com outras formas de expertise, que
tém como objeto a enfermidade/salde, formando um arranjo
composto por médicos, urbanistas, sanitaristas, arquitetos,
trabalhadores sociais, psicélogos, administradores, religiosos
etc. Experts estes que, segundo Rose, sdo diferentes ao longo
de distintos momentos histdéricos, o que faz com que os
resultados de suas intervengdes também sejam distintos:

“N3o ha duvida que haja muito a se criticar. No entanto, a
medicalizagao produziu um efeito ainda mais profundo nas
nossas formas de vida: ela nos tornou quem realmente somos
(ROSE, 2007)".

Sérgio R. Carvalho. Camila de O. Rodrigues. Fabricio D. da Costa.

Henrique S. Andrade. “Medicalizagdo: uma critica (im)pertinente?”. Physis
Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 25[ 4 ]: 1251-1269, 2015.
Adaptado.

01

Com relagdo aos cuidados com a saude, depreende-se do
texto:

(A) As praticas médicas forjadas a partir do século XVIII
incentivaram a automedicacgdo, especialmente em paises
com sistemas de saude mal estruturados.

(B) O conhecimento acumulado de forma social prescinde da
interferéncia de profissionais da saude na promogao do
bem-estar fisico e psiquico.

(C) As agdes micropoliticas do profissional da area da saude
impactam negativamente a adesdo do paciente aos
tratamentos propostos.

(D) A medicalizagdo incorpora ao aparato da medicina
problemas que, de outro modo, ndo seriam considerados
como doengas.

(E) A interferéncia da expertise na medicalizagdo se consagrou a
partir da necessidade de promover o estado de saude global
de toda uma populagdo.

02

Segundo as ideias de lllich expostas no texto,

(A) a obsessdo pela satude resulta do efeito social da doencga
iatrogénica.

(B) a pratica da medicina moderna contribui para a falta de
autonomia do individuo nos cuidados com a saude.

(C) a naturalizagdo da doenca pode ser revertida pela alianga
entre  profissionais da saude e autoridades
governamentais.

(D) os profissionais da saude obedecem a um sistema de ética
em que se considera o individuo como responsdvel por seu
proprio bem-estar fisico e mental.

(E) a erradicagdo da doenga pressupde a limitagdo da
profissdo médica ao campo da salde.
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03

A relagdo entre o sujeito e a pratica da medicina, na perspectiva
de Michel Foucault, exposta no texto, permite afirmar que

(A) a hegemonia do corpo-sujeito se constitui independente-
mente do discurso da medicina.

(B) a medicina prescinde da intermediagdo com a constituicdo
social do sujeito.

(C) ainfluéncia da constituigdo do sujeito na pratica médica é
pouco explorada pelos estudiosos.

(D) a pratica da medicina atua no campo da linguagem e da
construgdo de sentido da realidade do sujeito.

(E) o discurso libertario da medicina opGe-se a praticas
médicas que perpetuam a opressdo do paciente.

04

O “uso de termos originalmente médicos em léxicos fora da
area da saude” (82 paragrafo) comumente produz linguagem
metafdrica, como a que se encontra em:

(A) A sintonia com o sofrimento é parte da pratica médica.

(B) A prevencao de futuras vicissitudes demanda olhar atento
ao corpo saudavel.

(C) O sujeito auténomo deve se tornar empresario de si mesmo.

(D) Virus escondidos no corpo podem ser reativados.

(E) O racismo é um cancer social.

05

Pretende-se, na modernidade, moldar os modos de vida do
sujeito com o intuito de promover a saude individual e coletiva.
Um exemplo desse tipo de pratica, conforme o texto, é

(A) a sanitarizagdo.
(B) a iatrogenia.

(C) o individualismo.
(D) a heteronomia.
(E) o altruismo.

TEXTO PARA A QUESTAO 06.

Dizem que existem trés ondas da qualidade na area da saude.
A primeira onda é claramente tecnoldgica, um progresso
inegavel que vai dos modernos recursos diagndsticos e
terapéuticos até os prontudrios eletronicos. A segunda onda da
qualidade é representada por processos, medidas e avaliagbes:
nao basta incorporar a técnica, é preciso saber utiliza-la de modo
correto. Protocolos e codigos de alerta, o caminho das pedras
bem delimitado que evita criatividades incompetentes, dificulta
comodismos, aumenta a seguranca. Porém, existe a terceira
onda da qualidade: aquela que é capaz de chegar na pessoa e
transforma-la. A pessoa como um todo — cabega, habilidades,
conhecimento, emogdes, atitudes. Quer dizer, uma onda
educativa e formadora. Algo dificil de medir, que requer uma
paciéncia analoga a educag¢do na familia. Essa terceira onda esta
toda por construir. Os projetos de humanizacdo da saude
acabam ficando na periferia do problema, mas ndo chegam na

pessoa — que é o nucleo de qualquer processo humanizante —
porque simplesmente ndo sabem como fazé-lo.
Pablo Gonzalez Blasco, Maria Auxiliadora C. De Benedetto, Graziela Moreto.

“Humanismo em Saude: Percorrendo os Caminhos da Humanizagdo”.
Revista de Medicina. V. 102 N. 2 (2023). Adaptado.

06

Observa-se no texto que a busca pela qualidade na area da
saulde ainda precisa suplantar dificuldades de ordem

(A) técnica.

(B) processual.
(C) educacional.
(D) vocacional.
(E) financeira.

TEXTO PARA A QUESTAO 07.

Ndo ha consenso na literatura cientifica sobre quanto seria
beber com parcimoénia, algo como um padrdo de consumo com
impactos quase despreziveis na saude fisica e mental.

Nas ultimas décadas, alguns estudos sugeriam que o consumo
de pequenas doses de alcool, geralmente vinho tinto, poderia ser
benéfico ao coragdo. Contudo, o tema permanece polémico e hoje
é contestado por muitos trabalhos. O pouco que se ganharia em
termos de protegao cardiovascular seria anulado pelo aumento da
probabilidade do surgimento de outras doengas.

A conclusdo dominante de um conjunto de estudos e
recomendagdes mais recentes é a de que ndo ha dose, por
pequena que seja, com risco zero a saude. Quanto menor for a
ingestdo de alcool, menor o risco de desenvolver doengas
relacionadas a esse hdbito, como problemas no coragdo, alguns
tipos de cancer, cirrose hepatica, distlrbios mentais e alcoolismo,
sofrer ou provocar acidentes e se envolver em violéncia fisica. Essa
é a mensagem central da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e
de boa parte dos trabalhos cientificos atuais.

“Alcool é uma substancia psicoativa, ndo é remédio”, diz o
psiquiatra Arthur Guerra Andrade, supervisor chefe do Grupo
Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas (Grea) do Hospital
das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo (HC-USP). “Pessoas
bebem ha milhares de anos e esse habito provavelmente nao vai
desaparecer das sociedades humanas no futuro. Mas n3o se sabe
com que frequéncia e em que medida seria seguro ingerir alcool”.

Marcos Pivetta. Revista Pesquisa Fapesp. Ed. 327, mai. 2023. Adaptado.

07

Depreende-se do texto que

(A) o risco associado ao consumo parcimonioso de alcool é
desprezivel.

(B) a ingestdo recreativa de bebidas alcodlicas configura-se
como um fendmeno sociocultural, caracterizando uma
pratica segura.

(C) o consumo de qualquer quantidade de alcool apresenta
risco a saude.

(D)o consumo moderado de alcool protege o sistema
cardiovascular.

(E) os riscos de acidentes associados ao consumo de alcool
suplantam os beneficios associados a ingestdo de bebidas
alcodlicas.
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CONHECIMENTOS GERAIS

08

A Portaria n22.436/2017 do Ministério da Saude, que instituiu
a Politica Nacional de Atengdo Basica, define como uma das
atribuicGes da Atencdo Basica a “coordenacgdo do cuidado”.
Assinale a alternativa que contém a descricdo correta desse
conceito.

(A) Gerenciamento de filas e agendas em servicos de salde de
sua competéncia para otimizagdo do acesso.

(B) Planejamento da distribuicdo da oferta de servigos
assistenciais no territério a partir do mapeamento de suas
necessidades de saude.

(C) Centralizagdo do processo de tomada de decisdo clinica na
Equipe de Saude da Familia responsavel por cada paciente.

(D) Articulagdo entre pontos de atencdo da rede de servigos
para encaminhamento e acompanhamento de pacientes.

(E) Padronizagao de protocolos clinicos na Atengdo Basica,
considerando as caracteristicas socioecondmicas e
epidemioldgicas de cada territério.

09

A Politica Nacional de Humanizagado (PNH) foi introduzida no
SUS em 2010, com o objetivo de centralizar os principios
éticos a partir dos quais deve ocorrer o processo de produgdo
de saude no sistema de saude brasileiro. Dentre as diretrizes
da PNH, estd o “acolhimento”. Assinale a alternativa que
descreve corretamente esse conceito.

(A) Abordagem humanizada do processo de triagem, com
aplicacdo do principio do cuidado centrado no paciente para
a priorizacdo de casos agudos e a organizacao dos fluxos de
atendimento.

(B) Pratica dos médicos e enfermeiros, que se responsabilizam
por promover a escuta qualificada, a empatia e a valorizacao
dos saberes e experiéncias dos usudrios.

(C) Técnica de produgdo de saude baseada no didlogo com o
paciente, realizado no momento de sua admissao no servigo,
para informar adequadamente a equipe sobre o seu perfil.

(D) Pratica de escuta qualificada do paciente, por parte do
profissional da atencdo basica, para direciona-lo a
especialidade médica mais adequada a resolugdo das
necessidades de salde externadas.

(E) Abordagem de trabalho em saude baseada na
responsabilizagdo do profissional pela garantia de atengao
integral, resolutiva e responsavel, a ser aplicada em todos os
locais e momentos do servigo de saude.

10

No contexto das Redes de Atengcdo a Saude (RAS),
introduzidas pela Portaria n? 4.279/2010 do Ministério da
Saude, o contrato de gestdo pode ser definido como:

(A) Acordo formal entre os gestores de diferentes unidades de
saude, estabelecendo diretrizes para a integracdo de
servicos e o compartilhamento de recursos fisicos e
humanos entre eles.

(B) Acordo firmado entre gestores de diferentes servigos para
definir os fluxos de referenciamento de pacientes, a ser
utilizado como referéncia pelas centrais de regulacgao.

(C) Mecanismo de financiamento compartilhado entre
diferentes unidades de saude, por meio do qual os
recursos sao repassados de acordo com o atingimento de
indicadores de desempenho previamente pactuados.

(D) Documento  legal que  estabelece metas e
responsabilidades pactuadas entre o gestor de uma
unidade de saude e suas equipes, buscando aprimorar a
qualidade dos servigos prestados.

(E) Ato que formaliza a contratagdo de prestadores de servigo
por parte dos gestores da rede, considerando as
necessidades da populagdo a ser atendida e dos demais
servigos com os quais havera articulagdo.

11

Uma Equipe de Saude da Familia acompanha ha anos um
paciente diabético que, apesar de realizar o devido
acompanhamento clinico e de ter passado por esquemas
terapéuticos distintos, demonstra grandes dificuldades na
adesdo ao tratamento prescrito por seu médico de familia.
Assinale a alternativa que descreve a aplicagdao adequada do
apoio matricial nesse contexto, segundo definido na cartilha
“Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico
Singular” do Ministério da Saude (2007).

(A) Intensificagdo do fluxo de visitas domiciliares por parte dos
Agentes Comunitarios de Saude, para monitoramento de
padrées comportamentais e subsidio da formulacdo de
novas estratégias de intervencao.

(B) Mobilizagdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia para
avaliagdo conjunta do caso com a equipe de referéncia e
elaboragdo de um Plano Terapéutico Singular.

(C) Encaminhamento do paciente para realizagio de
atendimento individual com profissionais especializados
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, de acordo com
suas principais demandas.

(D) Encaminhamento do paciente a servicos da Rede de
Atencdo Psicossocial, para auxilio na identificacdo e
superacgao das dificuldades que o impedem de aderir ao
tratamento.

(E) Convocagdo da familia e/ou rede social do paciente para
participagdo nas consultas, como forma de estimular seu
envolvimento ativo no processo terapéutico e garantir
apoio emocional ao paciente.
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12

A Lei n? 8.080/1990 estabelece principios, diretrizes
organizativas e outros elementos que constituem o Sistema
Unico de Saude (SUS). Considerando o conteldo da Lei,
assinale a alternativa correta.

(A) As portas de entrada do SUS e seus mecanismos de
regulacdo devem priorizar o atendimento a pacientes de
baixa renda e/ou sem cobertura por planos de saude.

(B) As agbes no ambito da saude do trabalhador destinam-se
a promogao, protegdo e recuperagdo da saude de pessoas
registradas em vinculos de trabalho formal.

(C) As redes de atengdo devem concentrar servicos em
grandes centros urbanos para facilitar o acesso da
populagdo.

(D) O estabelecimento de normas e padrées de qualidade e
seguranga para pacientes devem estar sob responsabilidade
de drgdos publicos externos ao SUS.

(E) Um dos principios do SUS é promover a descentralizagdo
politico-administrativa dos servigos para municipios.

13

O Decreto n? 7.508/2011, que regulamenta a Lei n2 8.080/1990,
apresenta diversas diretrizes para a organizacdio e o
funcionamento do Sistema Unico de Satide (SUS). Acerca dessas
diretrizes, assinale a alternativa correta.

(A) O Decreto define a regionalizagdo como uma das diretrizes
do SUS, devendo os municipios serem agrupados em
regides de saude para fins de planejamento e gestdo do
sistema.

(B) O Decreto estabelece que a participagdo da iniciativa
privada na gestdao do SUS é fundamental para o alcance de
seus objetivos, devendo ser incentivada pelo poder
publico.

(C) O Decreto determina que os servigos de salide devem ser
organizados em Redes de Atencdo especializadas por
fungdo  (promog¢do, prevengdo, tratamento ou
reabilitacdo), de forma a evitar sobreposicbes e
potencializar a efetividade das ag¢Ges.

(D)O Decreto prevé que a gestdo do SUS deve ser
centralizada, com a Unido exercendo o papel de
coordenacdo e execucgdo das agdes e servigos de saude em
todo o territério nacional.

(E) O Decreto regulamenta que, nas Redes de Atencgdo a Salde,
sdo portas de entrada apenas a atengdo primaria e servigos
de urgéncia e emergéncia, devendo as demais agdes e
servigos ter seu acesso referenciado por essas portas.

14

O trabalho em equipe é um dos componentes estratégicos de
enfrentamento da crescente complexidade das necessidades
de saude e da organizacdo dos servigos e dos sistemas de
atencdo a satde. E motivada por multiplos fatores, como o
aumento da expectativa de vida, o envelhecimento da
populagdo e mudangas do perfil epidemiolégico, com o
crescimento das doengas e condig¢Ges cronicas. Considerando
os fundamentos conceituais apresentados por Peduzzi et al.
(2020), assinale a alternativa correta.

(A) O trabalho em equipe interprofissional é uma forma de
atuacdo coletiva que busca minimizar os efeitos do agir
instrumental no processo de trabalho, substituindo-o
gradualmente pelo agir comunicativo.

(B) O trabalho em equipe ndo é a unica forma possivel de
trabalho interprofissional, mas se destaca entre as demais
por valorizar a intensa interdependéncia das ag¢des, o alto
grau de integracdo entre agentes e um senso de
identidade compartilhado.

(C) Um dos fundamentos tedricos do trabalho em equipe é
que a colaboracao interprofissional deve estimular a maior
padronizacdo das ag¢des de cuidado, a partir da
combinagdo de saberes técnicos especializados.

(D) Para reduzir a fragmentacdo da atengdo decorrente da
divisdo social do trabalho, o trabalho em equipe deve
fortalecer hierarquias bem definidas entre trabalhos
especializados e interesses individuais dos agentes
envolvidos.

(E) E desejavel que o trabalho interprofissional em equipe
estabeleca relagGes dialdgicas com usuarios e familias
para potencializar o cuidado, mas ndo deve interferir em
guestdes comunitarias externas ao servigo de saude.

15

Sobre os fundamentos e principios da bioética, qual das
afirmacGes a seguir estd correta, conforme Junqueira (2010)?

(A) No contexto da assisténcia a saude, as dimensdes
biolégica e psicoldgica da pessoa humana devem ser
priorizadas em relagdo as dimensGes moral e espiritual.

(B) O principio da obje¢do de consciéncia sustenta que
pacientes ndo devem ter autonomia para fazer escolhas
que causem dano ou prejuizo a outras pessoas.

(C) O principio da autonomia diz respeito a liberdade do
paciente para tomar suas proprias decisGes de salde,
mesmo que em alguns casos isso possa ser considerado
prejudicial a sua saude.

(D) Para respeitar o principio da autonomia, os profissionais
de saude nao devem fornecer informagGes detalhadas
sobre sua proposta de tratamento, para ndo sugestionar a
escolha do paciente.

(E) O principio da justica defende que todas as pessoas devem
utilizar igualmente os recursos e tratamentos de salde,
independentemente de suas necessidades de saude e de
sua condigdo social ou econOmica.
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SERVICO SOCIAL

16

Cisne, Castro e Oliveira (2018), ao discutirem o abortamento
inseguro, afirmam que acontecem no Brasil
aproximadamente 250 mil internagbes em decorréncia de
complicagBes pela pratica ser criminalizada e, portanto,
insegura. Em consequéncia disso, o aborto é uma das
principais causas de mortalidade materna no pais, tendo a
curetagem pds-abortamento como um dos procedimentos
obstétricos mais realizados pelo Sistema Unico de Satde.
Deste modo, o aborto deve ser pautado nos debates de saude
publica, pois, segundo as mesmas autoras:

(A) O abortamento ndo deve ser legalizado em qualquer
hipdtese, pois aumentaria o numero de mulheres que
recorrem a esse procedimento como método
contraceptivo.

(B) A proibicdo do aborto ndo combate o cerne da questao, e
a énfase do debate deve ser colocada sobre politicas
afirmativas de combate a exclusdo social, pois os indices
de abortamento inseguro sdo baixos, e esse debate
maniqueista desgasta os relacionamentos amorosos e
conjugais.

(C) Conforme afirmam as autoras, a gravidez e a maternidade
alteram significativamente a vida da mulher, reforcando
desigualdades; assim, é necessario pensar em politicas de
protecdo ao bebé apds seu nascimento, liberando a
mulher do fardo da maternidade e podendo, assim,
manter a proibi¢do do aborto.

(D) H& mais de um milhdo de abortamentos inseguros por ano
no Brasil, mas a sua proibicdo ndo faz desaparecer e nem
diminuir essa pratica, e nao oferece condigbes
humanizadas de atendimento a saude integral da mulher.

(E) A proibigao do aborto deve ser discutida de forma ampla
com varios agentes sociais, uma vez que é oneroso aos
cofres publicos e compromete os direitos reprodutivos dos
homens.

18

Mioto (2010) discute a proposta familista das politicas sociais
nas quais se espera a faléncia da familia e de seus recursos na
protecdo social de seus membros para que ela seja alvo de
cuidado e assisténcia do Estado e, dessa forma, transitoria.
Assim, nessa perspectiva, segundo a autora, as politicas
publicas para as familias acontecem de forma

(A) altruista e voluntaria.

(B) afirmativa e punitivista.

(C) socialista e comunista.

(D) vexatoria e inclusiva.

(E) compensatoéria e temporaria.

17

A incorporagdo da familia como referéncia na politica social
brasileira reavivou o debate em torno do trabalho com
familias, que, por muito tempo, ficou relegado a segundo
plano no ambito do Servigo Social brasileiro. Mas, atualmente,
o foco do exercicio profissional é o trabalhador e a sua familia,
em todos os espagos ocupacionais. Assim, segundo Mioto
(2010), o referido foco consiste na

(A) relagdo familia e protegdo social.

(B) relagdo da familia com o mercado de trabalho.

(C) busca ativa por familias em vulnerabilidade social.

(D) manutengdo da sobrevivéncia familiar através de a¢des de
solidariedade.

(E) relagdo familia e as ONG's.

19

Teixeira (2020) no texto “Envelhecimento, familia e politicas
publicas” afirma que as politicas sociais em tempos de avango
do neoliberalismo sdo alvo de reformas que tém como
consequéncia a precarizagao dos servigos e programas e do
acesso a garantia de direitos. Essas consequéncias impactam
diretamente a qualidade de vida da populagdo. Assinale a
alternativa que apresenta, segundo a autora, os fatores que
levam a precarizagao da vida na velhice.

(A) Desamparo e desassisténcia familiar, redugdo dos cargos e
saldrios; prejuizos cognitivos e emocionais; déficit de
vagas de emprego para a melhor idade.

(B) Limitagdes na capacidade de aprimoramento profissional
nessa etapa da vida; maior conexao com netos e
familiares; descuido da prépria saide mental; exclusdo do
mercado de trabalho.

(C) Aumento das despesas e gastos com saude e
medicamentos; total incapacidade de gerenciar os
proprios recursos financeiros; privatizagdo da previdéncia
social; maior incidéncia de doengas degenerativas.

(D) Diminuicdo dos saldrios e aumento do desemprego;
reducdo dos direitos trabalhistas e sociais; diminuicdo e
privatizacgdo da Previdéncia Social; restricdo das
negociagdes coletivas e dos sindicatos.

(E) Exclusdo do mercado de trabalho dentre aqueles que ndo
atingiram altos cargos e saldrios; desamparo e
desassisténcia familiar; limitagdes psicolodgicas e fisicas.
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Teixeira (2020) no texto “Envelhecimento, familia e politicas
publicas”, traz uma reflexdo importante acerca das visitas
domiciliares e da assisténcia em domicilio. O cuidado em
domicilio é considerado uma boa pratica em saude pelo
campo progressista; todavia, segundo Teixeira (2020), pode,
sutilmente, reforcar a logica do cuidado e do bem estar ser
realizado por mulheres, de maneira ndo remunerada e com
poucos recursos, naturalizando sua fungdo social. A autora
considera que a valorizagdo do cuidado domiciliar pode ser
considerada:

(A) A Unica alternativa a institucionalizagdo e aos maus tratos.

(B) Um mérito familiar primoroso que deve ser estimulado e
incentivado.

(C) Um reconhecimento as avessas da importancia da familia
e de sua contribui¢do ao bem-estar social.

(D) Uma supervalorizagdo da familia que é vulneravel e nao
pode ser responsabilizada pelo cuidado.

(E) Uma alternativa barata aos elevados
internagdes hospitalares.

custos das

22

Conforme apresentado no texto “O Servico Social em
Hospitais: Orienta¢des Basicas” (2009), o conjunto de agles
profissionais foi mudando ao longo do tempo em consonancia
com as novas elaboragdes tedrico-praticas da categoria
profissional, bem como com as mudangas de conjuntura
politica e social do pais. Assim, durante um atendimento
social na drea da saude, nem sempre a demanda apresentada
é pertinente a atuacdo do/a assistente social. Assinale a
alternativa que apresenta uma demanda que o/a assistente

social deve atender no trabalho em hospitais.

(A) Declaragdo e atestado para liberagdo do trabalho em caso
de doenga.

(B) Orientagdo e encaminhamento para equipamentos da
prefeitura.

(C) Comunicagdo de dbito.

(D) Agendamento de consultas e solicitagdo de ambulancia
para alta ou remocg3do.

(E) Promogdo de campanhas de salide para medi¢do de peso
e pressao da populagado.

21

Conforme o caderno “Parametros para a atuagdo do
assistente social na saude” (CFESS, 2009, p.29), “as agOes
socioeducativas consistem em orientagdes reflexivas e
socializagdo de informagdes realizadas através de abordagens
individuais, grupais ou coletivas ao usudrio, familia e
populacdo de determinada area programatica”. Assinale a
alternativa que, de acordo com o texto, apresenta o objetivo
desta agdo profissional.

(A) Promogdo da adesdo dos usuarios aos programas
institucionais evitando futuras contestagoes.

(B) Socializagdo de informagdo para promogdo de autonomia
e desvinculagdo institucional.

(C) Fornecimento de informagGes que levem a simples
adesdo do usuadrio a proposta institucional.

(D) Construgao de uma nova cultura e énfase na participagdo
dos usudrios no conhecimento critico da sua realidade.

(E) Construgdo de estratégias individuais para os problemas
coletivos.

23

Paula et al. (2020) reafirmam a importancia dos Programas de
Residéncia Multiprofissional em saude, pois s3o uma
conquista e uma inovagdo quando propiciam uma formagao
pautada em uma concepg¢ao ampliada da saude, envolvendo
diversos saberes profissionais na construcdo de praticas
qualificadas para o atendimento dos usuadrios. Entretanto, as
autoras ressaltam a importancia de ndo se perder de vista
algumas contradigdes que surgem nesse processo de
trabalho, qual seja:

(A) O descompasso tedrico e ético entre o processo formativo
da graduagdo com a realidade profissional.

(B) A pratica profissional atravessada por processos de
precarizacdo que incidem sobre o trabalho e sobre a
propria politica de saude.

(C) A énfase exagerada dada pelos programas nos processos
de mobilizagdo e participagdo popular no controle social.

(D) Os cenarios de pratica sucateados que ndo propiciam que
0 processo de ensino e aprendizagem ocorra conforme os
principios éticos da profissao.

(E) O desrespeito com o ato médico como diretriz do trabalho
multidisciplinar.
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Segundo Augusto Bisneto (2016, p.182), “Se os problemas
sociais podem ser desencadeadores de sofrimentos mentais,
agora, na situagdao de monopolizagdao da ordem econdmica e
de ajustamento das na¢Ges ao imperativo da globalizagdo
financeira, as circunstancias apontam para o aumento dos
padecimentos mentais por conta da alienagdo das relagbes
sociais de trabalho e de vinculos afetivos: além da
informalidade no trabalho, hd a precarizacdo das relagGes
sociais em todas as formas de institucionalizagdo social. (...) O
desemprego, a ameaca de depressdo, a sobrecarga de
trabalho e a perda de autonomia desvanecem os projetos de
vida pessoais e comunitarios, conduzindo a quadros de
depressdao”. Como pode-se observar no trecho extraido do
livro “Servico Social e Saude Mental” (2016), a subjetividade
esta ligada a realidade social e se esta ndo for melhorada, os
tratamentos psiquiatricos e de saide mental tornam-se pouco
eficazes. Assinale a alternativa que corrobora essa
proposicdo.

(A) A subalternidade das classes médias urbanas é necessaria
para a sobrevivéncia do modo de produgdo capitalista e de
seus cidadaos.

(B) A produgdo da subjetividade pessoal é atrelada, somente,
a histdria de vida familiar e individual, pautada em fatores
como resiliéncia e propdsito.

(C) A reabilitagdo psicossocial s6 é efetivada na presenga de
sujeitos desejantes de transformagdo pessoal e mudanga
na adaptacdao ao mundo do trabalho formal.

(D) A intengdo de reabilitar socialmente esta presente nos
servicos de salide mental, mas o capitalismo tardio segue
desabilitando os individuos.

(E) A sociedade capitalista produz pobreza e desigualdade
social, mas também riqueza e bens, assim, cabe aos
individuos saber utilizar os recursos produzidos com vistas
a se fortalecer diante das adversidades.

familiar, por isso, a reabilitacdo psicossocial é mais efetiva
nas internagoes.

(D) Somente paises desenvolvidos e economicamente ricos
foram e sdo capazes de trabalhar com a perspectiva da
reabilitagdo psicossocial, pois ja avangaram em aspectos
civilizatérios.

(E) O fato de o usuario conseguir manter um comportamento
integrado em uma oficina abrigada ndo significa
linearmente que o mesmo vai acontecer em um emprego
no mercado de trabalho. As dindamicas da sociedade
capitalista e da instituicdo sdo diferentes.

26

Ao trabalhar na drea da salde, o/a assistente social deve estar
atento/a aos determinantes sociais no processo saude-
doenga, determinantes estes que sdo reflexos da “questdo
social” e se aprofundam ao passo que as estratégias
neoliberais avangam. Assinale a alternativa que apresente
parte de tais estratégias, segundo Mota (2009).

(A) Desregulamentacdo das politicas de protecdo social e
ascensado dos direitos sociais.

(B) Despolitizagdo das desigualdades sociais e privatizagdo e
mercantilizagdo dos servigos sociais.

(C) Emergéncia de novos protagonistas do mercado e do
terceiro setor e fortalecimento do Estado de Direitos.

(D) Privatizacdo de empresas estatais e participagdo e
redistribuicdo de seus lucros entre todos os cidad3os.

(E) Recrudescimento do Estado e da politica de protegdo
social a partir de agdes e programas de distribuicdo de
renda.

25

No trecho a seguir, o autor propde que seja feita uma andlise
critica dos modelos terapéuticos e reabilitativos para que a
autonomia e a reabilitagdo psicossocial sejam de fato
alcancada. “A capacidade de contratualidade, o poder de
negociagdo, a autonomia, o ‘empowerment’, o
estabelecimento de vinculos satisfatérios nas relagdes sociais,
crescem na medida em que o usudrio tem condigGes reais de
se apropriar dos objetos sociais postos nas relagdes do seu
cotidiano” (AUGUSTO BISNETO, 2016, p.192). Diante do
exposto, assinale a alternativa que complementa a referida
analise.

(A) Os dispositivos de reabilitacdo psicossocial tém de partir,
especialmente, das questdes individuais: projeto de vida,
desejos, condi¢gbes cognitivas e emocionais que visem o
alcance da libertagdo e autonomia.

(B) As relagdes de trabalho e moradia sdo imprescindiveis
para que a reabilitacdo psicossocial acontega de fato.
Portanto, até que elas ocorram, é necessario trabalhar
com o modelo tradicional de Psiquiatria.

(C) Os usuarios dos servigos de salide mental territorial tém
suas capacidades cognitivas e emocionais
supervalorizadas pelos técnicos e auséncia de suporte

27

A lei 11.129/05, citada no Caderno do CFESS sobre as
Residéncias Multiprofissionais em saude, determina que as
Residéncias Multiprofissionais sdo uma modalidade de ensino
de pods-graduacgdes latu senso, direcionada para a educagdo
em servico e que deve ser realizada sob a supervisdo técnico-
profissional. Deste modo, a/o residente de servico social deve:

(A) Desenvolver a sua formagdo, que combina conhecimentos
tedrico-praticos em modalidade de dedicagdo exclusiva
sob supervisdo de um/a profissional Assistente Social.

(B) Desenvolver um projeto de pesquisa que lhe atribua
titulagcdo de mestre ou doutor ao final do programa.

(C) Realizar atividades pertinentes ao Servigo Social, fazendo
uso de conhecimentos tedricos e atribui¢des privativas em
substituicdo ao profissional contratado.

(D) Ter disponibilidade ininterrupta ao espago socio
ocupacional onde ele for alocado, respondendo as
demandas de seu supervisor, que ndo precisa ser,
necessariamente, um assistente social.

(E) Garantir a exclusividade do estudo no processo de
formagdo, de modo que o exercicio profissional seja
secunddrio e de responsabilidade somente do profissional
contratado.
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Os servicos de saude sdo compostos por equipes
multidisciplinares com vistas a realizagdo de um trabalho
interprofissional e uma pratica colaborativa. De acordo com o
texto dos Parametros de Atuagdo do Assistente Social na
Saude, “o/a assistente social, ao participar de trabalho em
equipe na saude, dispde de angulos particulares de
observacdo na interpretacdo das condi¢bes de saude do
usudrio e uma competéncia também distinta para o
encaminhamento das a¢Ges, que o diferencia do médico, do
enfermeiro, do nutricionista e dos demais trabalhadores que
atuam na saude.” (CFESS, 2010, p.46). O documento destaca,
portanto, que cada profissional traz consigo conhecimentos
especificos da sua area de formagao e deve atentar-se as

(A) profissdes que ndo sdo das Humanidades, pois estas ndo
sabem dialogar a partir da Teoria Critica e tém uma visdo
positivista dos casos.

(B) especificidades de cada area profissional para que haja
trocas somente horizontais, ou seja, entre areas
correlatas.

(C) competéncias e habilidades distintas para desempenhar
suas agoes, de modo que o trabalho coletivo ndo dilua as
competéncias e atribuicdes de cada profissional.

(D) hierarquias do saber para que, durante os processos de
trabalho, ndo haja desrespeito para com os profissionais
mais bem remunerados que ocupam cargos de maior
destaque, bem como ndo sejam desrespeitados os atos
médicos.

(E) associagdes tedricas ecléticas e sem pertinéncia com a Lei
gue Regulamenta a profissdo, dando énfase as trocas
entre profissGes alinhadas no projeto de combate ao
capitalismo.

30

Yazbek (2021, p.26), em seu artigo: “Expressdes da questdo
social brasileira em tempos de devastacdo do trabalho”,
questiona: “Como lutar pela liberdade, pela equidade, pela
justica, pela construgdo de direitos, contra praticas racistas e
homofédbicas, entre outros aspectos, nesse contexto? Como
levar adiante este embate? Luta desigual, mas que deve nos
encontrar preparadas (os)”. As respostas indicadas pela
autora para o enfrentamento dos desafios citados referem-se
a:

(A) Inevitavel consulta as demais profissdes na perspectiva da
reprodugdo da moralidade hegemédnica.

(B) Necessdria qualificagdo profissional que supde estudo,
pesquisa, debate e organizagdo coletiva.

(C) Fundamental articulagdo profissional com os 6rgdos de
fiscaliza¢do governamental.

(D) Indispensavel investigacdo profissional
institucionais.

(E) Importante reflexdo profissional da dimensdo subjetiva
dos conflitos sociais.

dos conflitos

29

O editorial “Questdo social, trabalho e crise em tempos de
pandemia”, das autoras Yazbek, Raichelis e Sant’Ana (2020),
convida os leitores para o aprofundamento das reflexdes da
“questdo social” sob multiplas dimensGes. Nesse sentido,
afirmar o compromisso profissional na perspectiva da
superacdo das opressdes e explora¢ido requer da/o assistente
social uma analise que

(A) desmistifique as expressdes da questdo social através do
cotidiano.

(B) preconiza o pensamento hegeménico da sociedade.

(C) recupera e adensa os seus determinantes societarios.

(D) seja substantiva e vinculada aos distintos referenciais
teodricos.

(E) fortalega e reproduza a dimensao técnica-profissional.

31

Matos (2015), em “Consideragdes sobre atribuicdes e
competéncias profissionais de assistentes sociais na
atualidade”, refere-se ao “autoengano” para refletir a
respeito das

(A) manifestacbes conscientes e criticas das/os profissionais
no cotidiano do trabalho.

(B) contradicbes que se materializam no processo de
formagao profissional.

(C) afirmagdes negativas sobre a postura e condutas
profissionais.

(D) andlises imediatas que provocam a reprodugdo do senso
comum na sociedade.

(E) compreensdes sobre a suposta possibilidade da separagdo
entre atitudes pessoais e atitudes profissionais.
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“Diante dessa crescente restricdo da capacidade de
atendimento, o assistente social, por estar inserido na ponta
final da prestagdo dos servigos, vé-se, institucionalmente,
cada vez mais compelido a exercer a fung¢do de um juiz
rigoroso da pobreza, técnica e burocraticamente conduzida,
como uma aparente alternativa a cultura do arbitrio e do
favor” (IAMAMOTO, 2005, p.161). Nas reflexdes sobre
condicGes de trabalho e respostas profissionais, a autora
levanta exemplos como o citado, que desafiam o cotidiano
profissional; no entanto, sinaliza que ha outros possiveis
encaminhamentos que ndo o “imobilismo”, “descrenga” ou
“desilusao profissional”, dentre eles:

(A) Unir-se com outras forgas sociopoliticas que lutam, por
exemplo, pela defesa dos direitos sociais conquistados e
sua ampliagdo, pela crescente participa¢do dos usuarios e
das organizagdes da sociedade civil na gestdo dos servigos

publicos.
(B) Organizar agdes sociais em parcerias com as organizagdes
privadas e filantropicas, com a finalidade de

financiamento dos recursos necessdrios ao atendimento
das necessidades com a contrapartida de socializagdo dos
dados sociais da populagdo usuaria.

(C) Manifestar-se contrdria aos limites das politicas sociais de
forma singular, individual e imediata, por exemplo,
ausentando-se das reunides mensais com a equipe de
trabalho, quando as condigdes estruturais ndo forem
adequadas.

(D) Expor as condi¢bes de trabalho e de recursos institucionais
das politicas sociais com as forgas sociopoliticas relacionadas
a gestdo politico-partidaria, de modo a assegurar mais
recursos para seu espaco sécio-ocupacional.

(E) Reunir a comunidade usuaria para construir critérios de
sele¢do escolhidos pelos préprios sujeitos atendidos, na
dimensdo da defesa da autonomia e estimulo a auto-
organizagdo da populagdo, isentando a/o profissional de
tomada de decisao.

(D) Competéncia profissional, que, respaldada pelas
orientagdes normativas da ndo discriminagdo, considera
irrelevante a pergunta sobre o quesito cor/raga para
atender as necessidades identificadas das/os usudrias/os.
Fragilidade tedrico-metodoldgica da/o profissional, que
ndo acessou literatura consistente a respeito do debate
étnico-racial na formacdo profissional, pois perguntar a
raga/cor ndo alteraria a andlise dos determinantes sociais
que envolvem o caso.

(E

~

34

A premissa que “a saude é um direito de todos e um dever do
Estado” configura-se, para Bravo e Matos (2009), em “Projeto
Etico Politico do Servigo Social e sua relacdo com a Reforma
Sanitdria: elementos para o debate”, como a bandeira de luta
das proposi¢Ges da Reforma Sanitaria na Plenaria Nacional da
Saude que antecedeu a Constituicdo Federal de 1988. Nesse
sentido, os ideais da Reforma Sanitaria podem ser resumidos
como:

(A) Promogdo da saude, a constituicdo de principios para o
acesso e a descentralizagdo dos setores publicos.

(B) Aperfeicoamento biomédico, a cultura saudavel e a
centralizagdo da atencdo bdasica nas prioridades
governamentais.

(C) Regulagdo dos requisitos para o acesso, a cultura
democratica e a descentralizagdo dos atendimentos.

(D) Disseminagdo da ética médica, a consolidagdo dos saberes
cientificos e a concentragdo da prioridade tercidria.

(E) Democratizagdo do acesso, a universalidade das a¢bes e a
descentralizagdo com controle social.

33

Eurico (2018), no artigo “A luta contra as
exploracBes/opressdes, o debate étnico-racial e o trabalho do
assistente social”, dialoga sobre a coleta do quesito raga/cor
no cotidiano de trabalho profissional e aponta as dificuldades
das/os profissionais em encaminharem a questdo. Para a
autora, as dificuldades dizem respeito a:

(A) Auséncia de formagdo técnica, pois perguntar a cor seria
para a/o profissional discriminar as/os usudrias/os e
provocar desconforto aos seus atendidos/as sem
necessidade e efetividade para as demandas profissionais.

(B) Incidéncia do racismo entre nds, pois perguntar a cor seria
simplesmente classificar os sujeitos e, a partir disso,
identificar a maior ou menor capacidade de cobertura dos
diversos grupos étnico-raciais pelas politicas publicas.

(C) Postura ética, pois, conforme consta no Cédigo de Etica,
exercicio do Servigo Social sem ser discriminado/a, nem
discriminar, por questdes de insercao de classe social,
género, etnia, religido, nacionalidade, orientagdo sexual,
identidade de género, idade e condigdo fisica.

35

De acordo com a Resolugdo CFESS 383/1999, uma das razdes
que justifica considerar a/o assistente social como profissional
da saude refere-se a contribuicdo da sua pratica profissional
ao atendimento das:

(A) Demandas imediatas da populagdo, além de facilitar o seu
acesso as informagdes e ag¢des educativas para que a
salde possa ser percebida como produto das condigdes
gerais de vida e da dinamica das relagdes sociais,
econdmicas e politicas do pais.

(B) Exigéncias governamentais, além de facilitar os mecanismos
de vigilancia socioinstitucional para que a saude possa ser
percebida como produto das particularidades da familia
brasileira, dos individuos e grupos sociais.

(C) Demandas das politicas sociais em geral e especialmente
da saude, além da possibilidade de ampliagdo das
supervisdes na gestao social que carecem de quadros
qualificados para a organizagdo, planejamento e controle
dos equipamentos.

(D) Requisi¢Ges institucionais oriundas dos interesses dos
diversos municipios, além de favorecer a oferta do
cuidado em saude das familias mais vulneraveis na diregao
da concepg¢do ampliada da protegdo e assisténcia social.

(E) Demandas politicas oriundas de grupos e fracGes de
classes, além de ampliar o trabalho educativo de
integracdo social junto a popula¢cdo para que a saude
possa ser percebida como estado de bem-estar fisico,
biopsicossocial.
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Behring e Boschetti (2007), na obra “Politica Social:
fundamentos e histdria”, revelam as polémicas tedricas que
mencionam a categoria “questdo social” como nado
pertencente ao campo conceitual da teoria critica, o que
consideram um equivoco. Nesse sentido, argumentam que a
interpretacdo da “questdo social” como elemento
constitutivo da relagdo entre o Servigo Social e a realidade
tem algumas implicagdes que impdem a necessidade de
imprimir:

(A) Elasticidade na interpretagdo do conceito, incorporando,
necessariamente, as correntes tedricas fenoménicas e
pos-modernas.

(B) Materialidade sobre o conceito, incorporando,
necessariamente, as experiéncias e relatos cotidianos do
trabalho profissional.

(C) Substancialidade na compreensdao desse conceito,
incorporando, necessariamente, os atributos ideoldgicos
do Estado brasileiro.

(D) Praticidade na relagdo com esse conceito, incorporando,
necessariamente, as estruturas governamentais e de
organizagao da sociedade civil.

(E) Historicidade a esse  conceito, incorporando,
necessariamente, os componentes de resisténcia, de
ruptura e de luta de classes.

(B) Propagacdo de referenciais de matriz marxiana e
marxistas.

(C) Constancia de pressupostos historicos, dialéticos e
materialistas.

(D) Permanéncia de visdes a-histéricas, imutdveis e abstratas.

(E) Ampliagdo de bases conceituais solidas, praticas e
realistas.

39

Em situacgdo ficticia, uma assistente social resolve assinar uma
declaragdo de horas de estagio realizadas por um estudante
de Servigo Social no local em que atualmente ela se encontra
empregada. No entanto, ela ndo é a supervisora de campo do
estudante, e a colega que realmente o supervisionou alega
que ele ndo cumpriu com o periodo de estagio e se recusa a
assinar. De acordo com o Cddigo de Etica Profissional de 1993,
a postura da primeira profissional esta:

(A) Incoerente com os principios éticos profissionais.
(B) Coerente com a defesa dos direitos dos usuarios.
(C) Coerente com a pratica profissional.

(D) Incoerente com os pressupostos cientificos.

(E) Incoerente com as diretrizes institucionais.

37

Behring e Boschetti (2007) alertam para a ofensiva
conservadora frente aos principios da seguridade social
brasileira promulgada na Constituicdo de 1988, conforme
verifica-se no livro: “Politica Social: fundamentos e historia”.
Destacam que “as reformas da previdéncia de 1998 e 2003
introduziram critérios que focalizaram ainda mais os direitos
na populagdo contribuinte, restringiram direitos, reduziram o
valor de beneficios, limitaram alguns beneficios como o
salario-familia e o auxilio-reclusdo (condicionados a critérios
de renda), provocaram a ampliagdo da permanéncia no
mercado de trabalho e ndo incorporaram os trabalhadores
pobres inseridos em relagdes informais, que totalizam
aproximadamente 40,6 milhdes (57,7% dos 70,5 milhGes de
ocupados, com 10 anos ou mais, segundo o IBGE)”(p.161).
Para as autoras, isso se deve a uma dada orientagdo sobre os
direitos mantidos pela:

(A) Universalidade e estatizagdo.

(B) Seletividade e privatizagdo.

(C) Uniformidade e equivaléncia.

(D) Irredutibilidade e diversidade.

(E) Reversibilidade e descentralizacdo.

38

Barroco (2012), no livro: “Cédigo de Etica do/a assistente
social comentado”, discorre sobre a defesa dos direitos
humanos enquanto um dos principios fundantes da ética
profissional, porém tece criticas a compreensdo que orienta
grande parte dos movimentos de direitos humanos,
destacando-se a:

(A) Disseminagdo de conceitos ampliados, cientificos e
reconhecidos.

40

No livro “O servigo social na contemporaneidade: trabalho e
formagdo profissional”, lamamoto (2005) discorre sobre a
consolidagdo do projeto ético-politico e alerta para a
necessidade do fomento de uma cultura publica democratica,
inclusive no interior dos espagos de trabalho das/os
assistentes sociais, tornando-os “espacos de fato publicos”.
Para tanto, é necessario Vviabilizar por parte das/os
profissionais, dentre outros:

(A) Avaliagdo das condi¢cGes dos usudrios antes de
compartilhamento de informagGes; orientagdo sobre o
funcionamento das instituicdes e politicas sociais;
restricdo dos encaminhamentos de acordo com o
verdadeiro interesse sobre os mesmos.

(B) Ampliagdo de féruns de debate e do controle social,
obrigatoriedade na participagdo das organizagOes
populares e voto democrdtico na escolha de
representantes.

(C) Acesso a beneficios sociais condicionados a participagado
nos movimentos sociais e de controle social; ampliacdo do
conhecimento de direitos e condensacdo de féruns de
debate e de representagdo.

(D) Comunicagdo das decisOes particulares; encaminhamento
assistido, avaliagdo social com vistas a verificar a
autenticidade das informagdes prestadas pelos usuarios.

(E) Socializagdo das informagdes; ampliagdo do conhecimento
de direitos e interesses em jogo; ampliacdo de foruns de
debate e de representagdo.
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EsSTuDO DE CASO
ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

Regina, assistente social, estava trabalhando no plantdo social do CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social) quando chegou
para atendimento a Sr2 Cassinda, uma mulher refugiada de Angola, que esta morando no Brasil, hda mais ou menos dois meses. Ela
esta vivendo em um cOmodo de uma pensao com seus trés filhos e o marido.

Com muita timidez e certo constrangimento, Cassinda comeca a contar a razao pela qual ela e sua familia emigraram de Angola,
como tem sido desafiadora a adaptagdo da familia no Brasil devido a falta de recursos financeiros, falta de trabalho, adaptagdo
cultural e “agora isso...” (sic), diz Cassinda abaixando sua cabecga e diminuindo cada vez mais o tom de voz. Ela respira fundo e
comega a contar que, no més anterior, depois de colocar os filhos para dormir, ela saiu da pensao para deixar o lixo na lixeira na
rua, quando foi abordada por um homem que a estuprou. Cassinda conta que foi surpreendida e ficou sem reagao, muito assustada.
Ao encontrar o marido, ela Ihe conta o ocorrido. Ambos ficam muito tristes e ainda mais assustados com o pais onde decidiram
recomecar a vida. A menstruacdo de Cassinda atrasou no més seguinte, ela faz um teste de gravidez e descobre que esta gravida
do estuprador. De novo, muito constrangida, mas, ao mesmo tempo, decidida, pede auxilio da assistente social para que possa
fazer um aborto, uma vez que essa gravidez foi indesejada, fruto de um estrupo, e ela e sua familia, que ja é composta por trés
criangas estdo passando muita necessidade e desamparada de qualquer prote¢ao social do Estado.

A partir do caso e com os textos de apoio “Aborto inseguro: um retrato patriarcal e racializado da pobreza das mulheres” (2018),
“Cédigo de Etica do/a assistente social comentado” (2012) e “Parametros para atuacdo do assistente social na satude” (2010),
responda as perguntas a seguir.
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A partir dos “Parametros para atuacdo do assistente social na saude” (2010), aponte e reflita sobre trés procedimentos e
intervengBes necessarias para a garantia de direitos da mulher no caso apresentado.
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De acordo com os principios do Cédigo de Etica Profissional, apresente trés justificativas éticas que direcionam o cuidado, protecio
e defesa dos direitos da usudria em questao.
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A partir do texto “Aborto inseguro: um retrato patriarcal e racializado da pobreza das mulheres” das autoras Cisne; Cavalcante de
Oliveira e Castro (2018), apresente reflexdes sobre o aborto enquanto uma das expressées da “questdo social” na interlocugdo
com o patriarcado e o racismo. Destaque os fenGmenos essenciais que causam o “aborto inseguro” para mulheres de classes mais
empobrecidas.
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