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Instrugdes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao
grupo A. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicacao entre candidatos e a utilizagdo de qualquer material de
consulta e de aparelhos de telecomunicagéo.

4. Duracao da prova: 5 (cinco) horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informacdes
fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente ap6s decorridas 2
(duas) horas de prova. Nao havera tempo adicional para preenchimento das folhas de respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificagdo
e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizacéo
da prova, sera coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para fins de reconhecimento facial,
para uso exclusivo da USP e da FUVEST. A imagem nao sera divulgada nem utilizada para quaisquer
outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizacgao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 70 (setenta)
questdes objetivas, com 5 (cinco) alternativas cada e 2 (duas) questdes dissertativas. Informe ao fiscal
de sala eventuais divergéncias.

7. Preencha as folhas de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta.
As folhas de respostas nao serao substituidas em caso de rasura.

8. Ao final da prova, € obrigatéria a devolucao das folhas de respostas acompanhadas deste caderno de
questodes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagbes 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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01

Ana é a enfermeira-chefe de um setor que,
organizacionalmente, é dividido em se¢Ges. Uma das segdes é
coordenada por Maria, uma enfermeira especializada e
dedicada ao estudo de sua area de atuagdo. Em uma reunido
com Marcos, dirigente do departamento e superior
hierarquico de ambas, Ana n3do consegue explicar
adequadamente o que se passa na secdo coordenada por
Maria. Marcos sugere, entdo, que Maria seja chamada para
relatar a situagdo da segdo. Ana se opde, preferindo inteirar-
se das atividades da se¢do para relatar a Marcos, em outra
oportunidade, o estagio do servico ali prestado. Ana é uma
pessoa branca e possui o titulo de especialista. Maria é uma
pessoa negra de cor preta e terminou recentemente seu
mestrado sobre gestdo de setores, como os chefiados por
Ana.

Com base nos conceitos trabalhados por Cida Bento em O
pacto da branquitude, é possivel afirmar que o receio de Ana
se deve a uma “lacuna moral”, conceito que a autora
empresta de Edith Piza, e que pode ser definido como

(A) um marcador das relagdes de dominagdo enquanto uma
consciéncia da usurpacgdo, que esta na base da vivéncia do
privilégio, mas que ndo altera o posicionamento do
usurpador.

(B) uma forma de relacionamento que privilegia a afeigdo
humana na medida em que exclui a vivéncia de privilégios,
alterando as posicdes de comando numa estrutura
produtiva.

(C) um marcador de perversidade das organizagGes, que
legitima o modo de exercicio de uma cadeia de comando
baseada no conceito de mérito, conhecido como
“meritocracia”.

(D) uma forma de convivio saudavel nas organizagdes, que
legitima as cadeias de comando estruturadas segundo
padrbées de discriminem baseados nos conceitos de
tradicdo e formas de privilégio.

(E) um marcador das relagdes de gestdo em que a consciéncia
da legitimidade esta na base da vivéncia do privilégio,
capaz de alterar o posicionamento do usurpador, que
passa de comandante a comandado.

02

“As dietas mediterraneas, de regiGes que englobam o Sul da
Espanha, a Franga, a Italia e Grécia, tém sido muito estudadas
guanto aos seus impactos na saude. Quando em associagdo
com outros habitos, sdo reconhecidas como aliadas no
controle da obesidade e doencgas relacionadas. Parte da
culinaria local, o sofrito é um refogado de tomate preparado
com azeite de oliva extravirgem, cebola e alho.

Ao ser ofertado a ratos em experimento cientifico, o preparo
foi capaz de alterar o metabolismo dos animais, restringindo
o ganho de peso. Segundo a pesquisa, o efeito pode estar
associado a um composto identificado como butanodiol,
encontrado no figado dos camundongos.

Publicado na revista Antioxidants, o estudo foi conduzido por
pesquisadores do Centro de Pesquisas em Alimentos (Food
Research Center — FoRC), sediado na Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas (FCF) da USP; da Universidade Internacional da
Catalunha, da Universidade de Barcelona e do Instituto de
Saude Carlos I, na Espanha; e da Fundag¢dao Edmund Mach, da
Universidade de Parma, na Italia.”

Fonte: https://jornal.usp.br/ciencias/refogado-mediterraneo-altera-
metabolismo-e-restringe-ganho-de-peso-em-ratos/ (adaptado)

O refogado de tomate tipico da dieta da populagdo brasileira
apresenta semelhanga com o sofrito. Considerando o
cotidiano da maioria das familias brasileiras, em lugar do
azeite extravirgem, usa-se de forma mais recorrente o 6leo de

(A) algodao.
(B) amendoim.
(C) canola.

(D) girassol.

(E) soja.
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Y
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1934 ' 2024

Fonte: Jornal da USP

A Universidade de S3do Paulo foi criada em 1934, como
consequéncia direta

(A) do término da Primeira Guerra Mundial.

(B) da eclosdo da Segunda Guerra Mundial.

(C) das consequéncias do crash da Bolsa de Nova York.

(D) do término da Revolugdo Constitucionalista.

(E) do declinio da Primeira Republica, conhecida como a
Republica do café com leite.

(E) pelo Reino dos Paises Baixos — densa floresta — descoberta
de carvao mineral.

04

D Essequibo, territério em disputa

Oceano Atlédntico

Geargetown

o

GUIANA

Fonte: G1

A regido de Essequibo ou a Guiana Essequiba é uma area
territorial disputada, ha mais de 100 anos pela Venezuela e
pela Guiana e, anteriormente, (1). Trata-se de
uma regido de (2), o que arrefeceu a disputa por
décadas. No entanto, a (3), em 2015, reacendeu
o conflito entre as duas nagdes.

Assinale a alternativa que indica as expressbes que
preenchem, corretamente, as lacunas indicadas por (1), (2) e
(3), respectivamente.

(A) pelo Reino Unido — densa floresta — descoberta de
petrdleo.

(B) pelo Reino dos Paises Baixos — densa floresta — descoberta
de petroleo.

(C) pelo Reino Unido — produgdo salina — descoberta de
carvdo mineral.

(D) pelo Reino Unido — producgdo salina — descoberta de
petréleo.

05

“Algumas infec¢Ges sexualmente transmissiveis (ISTs) ndo
necessariamente vdo apresentar sintomas diretamente
ligados ao homem. Nesse sentido, a falta de conhecimento
que os homens tém da proépria saude sexual pode acarretar
uma responsabilidade indireta sobre as mulheres na hora de
identificar algum problema que ela venha a sofrer.
Segundo o professor associado da Divisdao de Urologia do
Departamento de Cirurgia e Anatomia, Carlos Augusto
Fernandes Molina, da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (FMRP) da USP, o papilomavirus humano (HPV) deve
receber mais atencdo, pois se apresenta frequentemente na
forma de verruga, a qual pode acontecer em outras regides
do corpo, tratado usualmente como problema estético. ‘No
entanto, na mulher, o HPV genital esta intimamente
relacionado ao cancer de colo uterino, sendo a grande causa
da ocorréncia dessa doenca em mulheres adultas jovens’,
explica”.

Fonte: https://jornal.usp.br/campus-ribeirao-preto/desconhecimento-dos-

homens-sobre-sua-saude-sexual-pode-impactar-as-mulheres/ (adaptado)

A respeito da prevenc¢do do papilomavirus, é correto afirmar
que a vacinagao

(A) é inexistente, dificultando a prevencdo.

(B) é recomendavel apenas para pessoas do sexo feminino, a
partir da menarca.

(C) é compulséria para os adultos de ambos os sexos a partir
dos 21 anos e recomendavel para todos a partir dos 12
anos.

(D) é recomendavel a partir dos 9 anos para pessoas do sexo
feminino e dos 11 para pessoas do sexo masculino.

(E) é recomendavel apenas para pessoas do sexo masculino,
a partir do inicio da vida sexual ativa.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 06 E 07

People have been laughing a lot after a woman shared
how her sleep-talking reveals a lot about her job.

In a TikTok video, Sabrina Lod got over 616,000 views as
she shared the recordings of her talking in her sleep.

While sleep-talking is relatively common, Lod's recordings
bring a corporate twist as she appears to be saying common
customer-service phrases.

"So let me know if you need anything and have a great
day," said her voice in one part of the recording.

Sabrina Lod revealed that she works in customer service,
explaining why she might be uttering the phrases more
commonly heard in a workplace setting.

Theresa Schnorbach, a psychologist and sleep scientist
said: "Two out of three people talk in their sleep. Sleep-talking
is a fairly common abnormal sleep activity—what we call
parasomnia."”

There is little research into the causes, but some theories
say that it may be caused by lack of sleep or disruption in the
environment, such as temperature or light.

"Sleep-talking appears to be more common in those with
underlying mental-health conditions and it is thought to occur
more frequently in those suffering from post-traumatic stress
disorder," said Schnorbach.

https://www.newsweek.com/woman-records-herself-sleep-talking-no-
one-can-believe-1826379. Acesso em 13/10/23. Adaptado.

06

Segundo o texto, o video compartilhado por Sabrina Lod nas
redes sociais indica que ela

(A) demonstra alivio em relagdo a rotina estressante.
(B) parece estar trabalhando enquanto dorme.

(C) sofre de manifestagdes neuroldgicas ha anos.

(D) fica incomodada por usar linguagem agressiva.
(E) rebate as criticas de usuarios do TikTok.

07

De acordo com o texto, a especialista Theresa Schnorbach
afirma que o hdbito da pessoa falar enquanto dorme

(A) possui aspectos equivalentes ao sonambulismo.
(B) aciona o despertar do cérebro antes do corpo.

(C) tende a desencadear episddios de insbnia.

(D) tem relagdo com condigBes mentais subjacentes.
(E) pode provocar sensagGes de medo e alucinagdes.

TEXTO PARA A QUESTAO 08

RESUMO

Este trabalho tem por objetivo refletir sobre a educagdo em
salde, enfatizando a educac¢do popular em saude (EPS) como
proposta metodoldgica e sua utilizagdo na rede basica de
salde, em especial na Estratégia Saude da Familia. Para tanto,
foi realizada revisdo bibliografica sobre educagao em saude,
pratica educativa nos servigos de saude e educagao popular
em saude. Observou-se que, ainda hoje, as praticas educativas
nos servicos de salde obedecem a metodologias tradicionais,
ndo privilegiando a criagdo de vinculo entre trabalhadores e
populagdo.

ABSTRACT

This study evaluated health education, and particularly
popular health education, as a methodological approach used
in the Brazilian basic healthcare network and in the Family
Health Strategy, a family health program of the Brazilian
government. The literature on health education, educational
practices in healthcare services, and popular health education
was reviewed. We found that educational practices in
healthcare services follow traditional methods and do not
prioritize the establishment of links between healthcare
workers and the population.

https://doi.org/10.1590/51413-81232011000100034. Acesso em: 25/10/23.
Adaptado.

08

Consideremos o resumo de uma pesquisa nas versdes em
portugués e inglés. A traducdo para o inglés do trecho
“Observou-se que, ainda hoje, as praticas educativas nos
servicos de salde obedecem a metodologias tradicionais...”

(A) mantém a neutralidade da observagdo.
(B) adota abordagem menos formal.

(C) deixa de atribuir a agdo a um sujeito.
(D) preserva cada termo do texto original.
(E) reflete escolhas linguisticas inusitadas.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 09 E 10

Comeco o ano adoentado. Ndo serd bom comeco, mas
penso que é assunto adequado. Ha muita gente na cama, em
casa e nos hospitais, e que passa o tempo lendo jornal. Como
eu: leio jornal, ouco radio, soluciono as palavras cruzadas da
Manchete. Na hora de tomar injegdo, torno-me irascivel e
exijo que me sirvam pilulas. Aproveito o tempo restante para
fazer um exame de consciéncia. Tempo, com efeito, é o que
um acamado tem de sobra.

Longe da fumaca dos bares, das discussdes boémias, da
caca as mulheres, sinto que até hoje ndo passo de uma
crianga. Em outras palavras, ndo tomo juizo. Meu estilo é o de
Ipanema: responsavel, apaixonadamente interessado nos
assuntos populares e sem responsabilidade alguma nos
negocios particulares. Irresponsavel quer  dizer:
despreparado, ingénuo, canhestro. Vejo na televisdo os
ingleses andando de charrete por causa da falta de gasolina e
outras dificuldades coletivas. Se tal futuro estivesse reservado
a toda a humanidade, neste fim de século, eu me sentiria
imensamente feliz. A sociedade de consumo raramente me
pega. Nunca desejei possuir um automédvel, como nunca
aprendi a andar de bicicleta. Sou brilhante, imbativel mesmo,
apenas como datilégrafo.

A projecdo do meu ser ideal se torna mais facil se

imaginarmos tenha eu recebido o grande prémio da Loteria
Esportiva. Seria eu, entdo, um homem livre e poderoso;
poderia fazer o que bem quisesse. Pois bem, que faria eu?
Como todo mundo, ja frui muitas vezes tal sonho, de modo
que colocarei em ordem as diversas providéncias que tomaria:
1. Checkup. Ficaria no hospital, rodeado de sumidades
médicas, estudando meu organismo em todos os aspectos.
Finalidade: sair dali tinindo para a nova vida.
2. Uns 30 dias, ndo menos e talvez mais, de siléncio rigoroso.
N3do abriria a boca para falar com ninguém. Finalidade:
expurgar de minha consciéncia o maximo de palavras inuteis.
No fim desse periodo de incomunicabilidade, poderia
vangloriar-me de ser um poeta.

Projetos vdos, José Carlos Oliveira
https://cronicabrasileira.org.br/cronicas/17814/projetos-vaos. Acesso em
23/10/2023. Adaptado.

09

Na cronica de José Carlos Oliveira, o trecho que melhor
representa o desejo do narrador de conquistar a liberdade é

(A) “Na hora de tomar inje¢do, torno-me irascivel e exijo que
me sirvam pilulas. ”

(B) “Aproveito o tempo restante para fazer um exame de
consciéncia.”

(C) “Vejo na televisdo os ingleses andando de charrete por
causa da falta de gasolina e outras dificuldades coletivas. ”

(D) “A proje¢do do meu ser ideal se torna mais facil se
imaginarmos tenha eu recebido o grande prémio da
Loteria Esportiva. ”

(E) “Ficaria no hospital, rodeado de sumidades meédicas,
estudando meu organismo em todos os aspectos. ”

10

No texto, ao afirmar “Sou brilhante, imbativel mesmo, apenas
como datildgrafo ”, o narrador

(A) enaltece as pessoas que possuem senso pragmatico na
vida.

(B) lamenta por nao ter conseguido conquistar estabilidade
financeira.

(C) faz uma autoavaliagdo bem-humorada de suas proprias
habilidades.

(D) pretende buscar maneiras de se atualizar no mercado de
trabalho.

(E) mostra seu aprego por atividades de cunho psicoldgico.

11

Compete ao Conselho Federal de Servigo Social, na qualidade
de dérgdo normativo de grau superior,

(A) fixar, em assembleia da categoria, as anuidades que
devem ser pagas pelos(as) Assistentes Sociais.

(B) estabelecer os sistemas de registro dos(as) profissionais
habilitados(as).

(C) aplicar as sancBes previstas no Codigo de Etica
Profissional.

(D) elaborar o respectivo Regimento Interno e submeté-lo a
exame e aprovacgdo do forum maximo de deliberagdo do
conjunto Conselho Federal de Servico Social/Conselhos
Regionais de Servigo Social.

(E) expedir carteiras profissionais de Assistentes Sociais,
fixando a respectiva taxa.

12

S3do atribuigdes privativas do(a) Assistente Social

(A) planejar, organizar e administrar beneficios e Servigcos
Sociais.

(B) prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em
matéria relacionada as politicas sociais, no exercicio e na
defesa dos direitos civis, politicos e sociais da coletividade.

(C) realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais,
informacgGes e pareceres sobre a matéria de Servigo Social.

(D) encaminhar providéncias e prestar orientagdo social a
individuos, grupos e a populagao.

(E) planejar, executar e avaliar pesquisas que possam
contribuir para a anadlise da realidade social e para
subsidiar ag¢Ges profissionais.
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13

Dentre os deveres do(a) assistente social nas suas relagdes
com os(as) usuarios(as), NAO consta:

(A) Contribuir para a viabilizagdo da participagdo efetiva da
populagdo usuaria nas decisGes institucionais.

(B) Contribuir para a criagdo de mecanismos que venham
desburocratizar a relagdo com os(as) usuarios(as), no
sentido de agilizar e melhorar os servigos prestados.

(C) Contribuir para a alteragdo da correlagdo de forgas
institucionais, apoiando as legitimas demandas de
interesse da populagdo usuaria.

(D) Fornecer a populagdo wusudria, quando solicitado,
informacGes concernentes ao trabalho desenvolvido pelo
Servigo Social e as suas conclusées, resguardado o sigilo
profissional.

(E) Democratizar as informagdes e o acesso aos programas
disponiveis no espago institucional, como um dos
mecanismos indispensdveis a participagdo dos(as)
usudrios(as).

15

A protegdo social visa garantir a vida, reduzir danos e prevenir
a incidéncia de riscos. Nesse contexto, sao objetivos da
assisténcia social, EXCETO:

(A) A protecdo a familia, maternidade, infancia, adolescéncia
e velhice.

(B) O amparo as criangas e aos adolescentes carentes.

(C) A promogao da integragdo ao mercado de trabalho.

(D) A habilitagdo e reabilitagdo das pessoas com deficiéncia e
a promogdo de sua integragdo a vida comunitaria.

(E) A garantia de 1,5 (um e meio) saldrio-minimo de beneficio
mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que
comprovem ndo possuir meios de prover a prdpria
manutencdo ou de té-la provida por sua familia.

14

Considere as seguintes afirmag¢des acerca da relagdo do(a)
assistente social com o sistema de Justica:

I— O(A) assistente social deve apresentar a Justi¢a, quando
convocado na qualidade de perito ou testemunha, as
conclusdes do seu laudo ou depoimento, sem extrapolar
0 ambito da competéncia profissional e sem violar os
principios éticos contidos no Cdédigo de Etica do
Assistente Social.

Il— O(A) assistente social ndo pode depor como testemunha
sobre situacdo sigilosa do(a) usuario(a) de que tenha
conhecimento no exercicio profissional, mesmo quando
autorizado.

Ill— O(A) assistente social deve comparecer perante a
autoridade competente, quando intimado(a) a prestar
depoimento, para declarar que esta obrigado(a) a
guardar sigilo profissional nos termos do Cédigo de Etica
do Assistente Social e da Legislagdo em vigor.

IV — O(A) assistente social ndo pode aceitar nomeagdo como
perito e/ou atuar em pericia quando a situa¢do n3o se
caracterizar como d4rea de sua competéncia ou de sua
atribuicdo profissional, ou quando infringir os
dispositivos legais relacionados aos impedimentos ou
suspeigao.

Assinale a alternativa que apresenta as afirmacGes corretas.

(A) 1, I e lll, apenas.
(B) I, lll e IV, apenas.
(C) I, le IV, apenas.
(D) 11, 1 e IV, apenas.
(E) 1, 11, 1l e IV.

16

“A elaboracdo de dois tratados e ndo de um so,
compreendendo o conjunto dos direitos humanos segundo o
modelo da Declaragdo Universal de 1948, foi o resultado de
um compromisso diplomatico. As poténcias ocidentais
insistiam no reconhecimento, tao sd, das liberdades
individuais classicas, protetoras da pessoa humana contra os
abusos e interferéncias dos 6rgdos estatais na vida privada. Ja
os paises do bloco comunista e os jovens paises africanos
preferiam por em destaque os direitos sociais e econdmicos,
que tém por objeto politicas publicas de apoio aos grupos ou
classes desfavorecidas, deixando na sombra as liberdades
individuais. Decidiu-se, por isso, separar essas duas séries de
direitos em tratados distintos, declarando-se que os direitos
que tém por objeto programas de acgdo estatal seriam
realizados progressivamente, ‘até o maximo dos recursos
disponiveis’ de cada Estado. ”

Fabio Konder Comparato. A afirmagdo histdrica dos direitos humanos, 3. ed.,
p. 276 (adaptado).

Em matéria de Assisténcia Social, ha uma contraposicdo
evidente entre

(A) rentabilidade econémica e arrecadagédo tributaria.

(B) rentabilidade econémica e universalizacdo dos direitos
sociais.

(C) investimentos em infraestrutura e universalizacdo dos
direitos sociais.

(D) comunismo e capitalismo.

(E) investimentos em infraestrutura e arrecadagdo tributaria.
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Quando necessarias, as medidas protetivas de urgéncia a
mulher vitima de violéncia doméstica serdao concedidas
(1) e inscritas (2) no Banco de Dados
mantido pelo Conselho Nacional de Justica, que devera estar
(3), para fins de fiscalizacdo e garantia de

efetividade, acessivel (4).

Assinale a alternativa que indica as expressbes que
preenchem, corretamente, as lacunas indicadas por (1), (2),
(3) e (4), respectivamente:

(A) pelo  assistente  social —  imediatamente -
instantaneamente — ao Judiciario, ao Ministério Publico, a
Defensoria Publica e aos 6rgaos de segurancga publica.

(B) pelo juiz — em até 48 horas — imediatamente — ao
Ministério Publico, a Defensoria Publica e aos érgaos de
seguranga publica e de assisténcia social.

(C) pelo juiz — imediatamente — em até 24 horas — ao
Ministério Publico, a Defensoria Publica e aos érgdos de
seguranca publica e de assisténcia social.

(D) pelo juiz — imediatamente — instantaneamente — ao
Ministério Publico, a Defensoria Publica e aos érgaos de
seguranga publica e de assisténcia social.

(E) pelo assistente social — em até 48 horas — imediatamente
—ao Judiciario, ao Ministério Publico, a Defensoria Publica
e aos orgdos de seguranga publica.

18

Rogério agride fisicamente Adriana, que é sua colega de
trabalho em uma das unidades da USP, onde ambos estdo
lotados desde 2019. Em 2018, Rogério e Adriana foram
namorados.

Considerando exclusivamente essas informagdes, vocé,
enquanto assistente social do Hospital Universitario da USP,
para onde Adriana se dirigiu apds o ocorrido, decide, com
base na Lei Maria da Penha,

(A) ndo acionar os servicos de seguranga publica
competentes, pois nao se tratou de nada além de uma
desavenca corriqueira entre colegas de trabalho.

(B) acionar os servigos de segurancga publica competentes,
para que decidam se configura ou ndo uma hipdtese que
se enquadra no ambito de protecado da referida Lei.

(C) acionar os servigos de seguranga publica competentes,
pois se trata de uma relagdo familiar de agregagao
esporadica.

(D)ndo acionar os servicos de seguranga publica
competentes, uma vez que nao se trata de uma unidade
doméstica, nem é mais uma relagdo intima de afeto.

(E) ndo acionar os servicos de seguranga publica
competentes, pois a relagdo intima de afeto se encerrou
ha mais de 3 anos.

TEXTO PARA AS QUESTOES 19 E 20

“Torna-se importante, portanto, que o Assistente Social
incessantemente exercite a analise da realidade na qual esta
inserido. No que diz respeito ao atendimento ao idoso, que
ndo resuma sua intervengdo a encaminhamentos de
beneficios de prestagdo continuada ou acompanhamento de
grupos de convivéncia, mas desenvolva a habilidade de
visualizar as demandas individuais e as dimensdes universais
e particulares que elas contém. Enquanto profissional do
campo das Ciéncias Sociais, o Assistente Social é chamado a
instituir e viabilizar direitos sociais. Sendo assim, merece
destaque a articulagdo no ambito do fortalecimento da
sociedade civil organizada. Deste modo, o profissional é
impelido a assessorar conselhos de direitos, posto que estes
sao importantes instancias de formulagdao de politicas e
controle social.”

Fonte: Elisangela Maia Pessoa, Tese de Doutorado, PUC-RS, 2010.

19

Nos termos da Lei 10.741, de 2003, além do Estado e da
sociedade, que outras entidades devem se encarregar pela
prote¢do dos idosos?

(A) Familia e comunidade.

(B) Entidades filantrépicas e comunidade.
(C) Entidades filantropicas e familia.

(D) Entidades filantropicas e caritativas.
(E) Familia e entidades caritativas.

20

Em “que ndo resuma sua intervencdo a encaminhamentos de
beneficios de prestacdo continuada ou acompanhamento de
grupos de convivéncia”, a autora esta reforcando a ideia de
que a protecdo integral da pessoa idosa nao se refere apenas
a auxilio em

(A) espécie e agbes de integragdo familiar.

(B) numerario e a¢des de integragdo comunitaria.

(C) espécie e agOes de integracdo religiosa.

(D) produtos de subsisténcia e a¢Ges de integracao familiar.
(E) produtos basicos e a¢bes de integragdo comunitaria.

PAG 07/22 A 1000!

Caderno Reserva

=3
o
S

0|

o
<
©



Concurso Edital RH n2 93/2023 — Assistente Social

21

“0 Estatuto da Crianga e do Adolescente, ao prever os servigos
publicos que o Conselheiro Tutelar pode requisitar para
promover a execugao de suas decisdes, cometeu uma
imprecisdo técnica e se referiu ao servigo social. Tal equivoco
nos foi apontado pela ilustre professora Aldaiza Sposati,
coordenadora do Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre
Seguridade e Assisténcia Social (NEPSAS) e o Nucleo de
Estudos e Pesquisas sobre a crianga e adolescente (NCA), que
reine docentes e discentes vinculados ao Programa de
Estudos Pds-Graduados em Servico Social da Pontificia
Universidade Catdlica — PUC de S3ao Paulo, Campus Perdizes.
Essa imprecisdo pode gerar prejuizos as criangas e
adolescentes, caso a lei seja interpretada de forma literal. O
conselheiro tutelar pode se deparar com a negativa de
prestacdo de importantes servigcos no ambito da assisténcia
social. Esses profissionais exercem uma fungdo muito nobre
para a nossa sociedade e precisam contar com todo o aparato
do Estado para a defesa de nossas criangas e adolescentes.”

Deputada Federal Maria do Rosdrio, Projeto de Lei n? 8.251, de 2017.

Com base no texto e em seus conhecimentos, pode-se afirmar
que os possiveis prejuizos causados as criangas e aos
adolescentes em caso de interpretagao literal da norma ainda
vigente se devem

(A) a circunstancia de assisténcia social ser expressdo mais
restritiva que servigo social.

(B)ao fato de assistentes sociais se recusarem,
sistematicamente, a atender as demandas dos conselhos
tutelares.

(C) a circunstancia de servigo social ser expressio mais
restritiva que assisténcia social.

(D)ao fato de entidades assistenciais se recusarem,
sistematicamente, a atender as demandas dos conselhos
tutelares.

(E) ao fato de assistentes sociais terem sido punidos, nos
termos de seu cddigo de ética, por terem atendido as
demandas dos conselhos tutelares quando estas
extrapolaram as atribui¢des da profissdo prevista na
legislacdo.

22
Considere o trecho a seguir:

“O assistente social no poder judicidrio ndo opera
imediatamente a elaboragdo e/ou implementacdo de politicas
sociais, dada a natureza mesma desse poder, ainda que o
profissional disponha de uma dimensdo pratico interventiva
junto aos sujeitos de direitos com os quais trabalha. ”

Marilda Villela lamamoto. Servigo Social em tempo de capital fetiche: capital
financeiro, trabalho e questdo social.

Considere o caso de um processo judicial de adogao de crianga
ou adolescente em que Ivete é a juiza e Paula é a assistente
social judicidria.

Com base no texto e no caso apresentado, é correto afirmar:

(A) Ivete devera conceder o prazo previsto em lei para que
Paula se manifeste acerca da conveniéncia e oportunidade
da adogdo pretendida.

(B) Paula podera se manifestar sobre a aptiddo dos pretensos
adotantes no processo de habilitagio, mas ndo se
manifestara quanto a adogdo em si, que é de exclusiva
andlise do psicdlogo judiciario.

(C) Ivete decidira acerca da conveniéncia e oportunidade da
habilitacdo do casal e da adogdo em si, sem que esteja
prevista em lei a possibilidade de manifestacdo de Paula.

(D) Paula sé podera se manifestar quanto a habilitagcdo do
casal e a adogao em si, se Ivete assim autorizar, hipotese
em que estara adstrita as conclusdes de Paula.

(E) Ivete decidird acerca da conveniéncia e oportunidade de
colher a opinido técnica de Paula a respeito da habilitagcdo
do casal e da adogdo em si.

23

O Ministério da Saude vem reafirmando, desde o ano de 2003,
o HumanizaSUS como uma politica que atravessa as agles e
instancias do Sistema Unico de Satde (SUS). A contribuigdo
dos pressupostos da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)
pode potencializar a garantia da ateng¢do integral, resolutiva e
humanizada por meio da/do

(A) centralidade das a¢des de promogdo de saude sobre as
pessoas doentes, para evitar o sofrimento.

(B) implementacdo do processo de decisdo sobre as a¢Ges de
saude, com predominio de aspectos técnicos.

(C) énfase na suficiéncia dos recursos materiais na criagdo de
instrumentos da clinica ampliada humanizada.

(D) identificagdo, como causa de sofrimento, de situagdes de
dominagdo, como podem ocorrer nas relagées de género.

(E) reconhecimento de que a atuagdo humanizada se constroi
com base na dispersao dos diferentes saberes.
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De acordo com o Marco Tedrico-Politico que orienta o
HumanizaSUS, gestores e trabalhadores do Sistema Unico de
Saude (SUS) devem considerar que

(A)a humanizagdo é um programa fundamental a ser
implementado verticalmente.

(B) a desidealizagdo do humano pode afetar negativamente as
praticas de atencdo e de gestdo do SUS.

(C) o SUS é ainda uma reforma incompleta na Saude e, nos
servigos, prevalece a concepgao negativa da saude.

(D) a valorizagdo da dimensdo objetiva das agGes de salude
favorece a autonomia dos usuarios.

(E) a cultura sanitdria biomédica fortalece o vinculo entre
profissionais e usuarios.

25

Em 2009, foi instituida, por Decreto da Presidéncia da
Republica, a Politica Nacional para Populagao em Situagao de
Rua. De acordo com o texto desse decreto, é correto afirmar:

(A) O Centro Nacional de Defesa dos Direitos Humanos para a
Populagdo em Situagdo de Rua responde pela ampliagdo
da rede de acolhimento.

(B) A integragdo das politicas publicas em cada nivel de
governo é um dos cinco principios especificados.

(C) A promogao dos direitos politicos as pessoas em situagdo
de rua é secundarizada pelo papel preponderante dos
direitos civis.

(D) O acesso das pessoas em situagdo de rua aos beneficios
previdenciarios e assistenciais deve ser assegurado.

(E) A implementacgdo de centros de referéncia especializados
para atendimento a essa populagdo incumbe ao Sistema
Unico de Salde.

27

A Lei Federal n2 8.080, de 1990, regula as a¢Ges e servigos de
salude em todo o territério nacional. Conforme essa lei, é
correto afirmar:

(A) A saude do cidadao brasileiro é dever do Estado, de modo
que as empresas estdo desobrigadas de responsabilidade
nesse ambito de atuacgao.

(B) As agdes de assisténcia a salide do trabalhador cabem
prioritariamente ao Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome.

(C) A formulagdo e execugdo da politica de sangue e seus
derivados estdo incluidas no campo de atuagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS).

(D) A iniciativa privada, representada pelos seguros privados
de saude, participa do SUS em carater suplementar.

(E) A descentralizagdo dos servigos se efetua pela diregdo
multipla em cada esfera de governo.

26

A trajetdria histdrica da Reforma Sanitaria brasileira e a criagdo
do Sistema Unico de Satide (SUS) tém sido objeto de investigacdo
de diversos pesquisadores brasileiros. Segundo a analise
proposta por PAIM et al. (2011), é correto afirmar:

(A) A reforma do setor de saude no Brasil estava em harmonia
com as reformas difundidas naquela época no resto do mundo,
gue defendiam a manutencdo do estado de bem-estar social.

(B) A implementagdo do SUS foi favorecida pelo apoio estatal
ao setor privado e pela concentragao de servigos de saude
nas regides mais desenvolvidas.

(C) A centralizagdo do sistema de saude colocou
impedimentos para a expansao do setor privado durante o
periodo de ditadura militar.

(D) A reforma sanitaria brasileira foi impulsionada, no periodo
de redemocratizacdo do pais, pelo governo, por partidos
politicos e por organizagGes internacionais.

(E) As bases legais e normativas do SUS ja foram
estabelecidas, e os maiores desafios para a consecugdo
dos principios do sistema sdo de natureza politica.

28

O Decreto Federal n? 7.508 regulamenta a Lei Federal
n2 8.080/1990 e dispde sobre a organizagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulagdo interfederativa. De acordo com esse decreto,

(A) o processo de planejamento em saude tem carater
descendente e integrado.

(B) o planejamento da salde é facultativo para os entes
publicos.

(C) as agBes prestadas pela iniciativa privada sdo consideradas
para fins do planejamento em saude.

(D) as etapas do processo de planejamento em nivel municipal
sdo competéncia da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT).

(E) os gestores municipais do SUS devem estabelecer as
diretrizes para a elaboragdo dos planos de saude.

29

Segundo a Lei Federal n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
o Conselho de Saude no nivel municipal de gestdo do Sistema
Unico de Satde (SUS)

(A) convoca a cada cinco anos, em carater ordinario, as
Conferéncias Municipais de Saude.

(B) tem sua organizagdo definida por regimento a ser
aprovado pela Camara de Vereadores.

(C) estd subordinado as deliberagbes do Conselho de
Secretarios de Estado da Saude (CONASS).

(D) deve exercer o controle e a fiscalizacdo da frequéncia e
hordrio dos funcionarios do SUS.

(E) tem representagdo dos usudrios paritaria em relagdo ao
conjunto dos demais segmentos.
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E heranca do modelo assistencial médico-previdenciario que
ainda subsiste na implantagdo do Sistema Unico de Satde (SUS):

(A) A énfase nas agGes de promogdo da saude e prevengdo das
doengas.

(B) O excesso de internagdes, além da dificuldade na
hierarquizagdo das agdes.

(C) O Pacto pela Satide estabelecido pelo Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social.

(D) A humanizagdo do atendimento com a realizagdo de visitas
domiciliares.

(E) O papel do Ministério da Saide como gestor federal do
sistema nacional de salde.

31

Tendo em vista o disposto na Lei Federal n2 8.080/1990 acerca
das competéncias dos trés niveis de gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), assinale a alternativa correta.

(A) A organizagdo e coordenagdo do sistema de informagdo de
salde é de competéncia, em cardter suplementar, da
diregdo nacional do SUS.

(B) A elaboragdo de normas para regular as atividades de
servigos privados de saude é de competéncia comum aos
trés niveis de gestao do SUS.

(C) A formulagdo, a avaliagdo e o apoio as politicas de
alimentagdo e nutricdo sdo de competéncia da direcdo
nacional do SUS, em carater complementar.

(D) A execugdo de servigos de vigilancia epidemioldgica é
competéncia, em carater complementar, dos municipios.

(E) A execugdo ordindria de agdes de vigilancia epidemioldgica
e sanitaria é de competéncia da dire¢do nacional do SUS.

33

A promulgagdo da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), em 2015,
marcou uma grande conquista no campo dos direitos sociais.
Assinale a alternativa correta, em conformidade com essa Lei.

(A) O porte do simbolo nacional de pessoas com deficiéncias
ocultas prescinde da apresentacdo de documento
comprobatdrio da deficiéncia.

(B) A deficiéncia afeta a plena capacidade civil da pessoa para
ter acesso a informagdes adequadas sobre reprodugdo e
planejamento familiar.

(C) A participagdo da pessoa com deficiéncia na elaboragéo
das politicas de saude a ela destinadas é considerada
improcedente.

(D) A notificacdo pelos servicos de saude publicos e privados
dos casos de suspeita ou de confirmacdo de violéncia
praticada contra a pessoa com deficiéncia é compulsoria.

(E) A cobranca de valores diferenciados por planos e seguros
privados de saude aos clientes com deficiéncia é
permitida, em razdo de sua condigdo.

32

A Portaria n2 4.279/2010 estabelece diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS) e aborda a gest3o da clinica e o
desenvolvimento das linhas de cuidado. Assinale a alternativa
gue esta em conformidade com o texto dessa Portaria.

(A) O modelo de atengdo a salde estruturado a partir da
oferta tem se mostrado insuficiente em face do quadro
sanitdrio vigente.

(B) A governanga da RAS confunde-se com a geréncia dos
pontos de atencgdo a saude e dos sistemas de apoio e
logisticos.

(C) Aimplantagdo de linhas de cuidado deve se dar a partir das
unidades de urgéncia, tendo em vista a natureza desse
nivel de assisténcia.

(D) As linhas de cuidado orientam as diretrizes clinicas e se
desdobram em Guias de Prética Clinica / Protocolos
Assistenciais.

(E) A gestdo da clinica, compreendida nesse documento,
implica a aplicagcdo de tecnologias de macro-gestdao dos
servigos de saude.

34

O processo de organizagdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS)
é orientado por fundamentos conceituais e operativos,
segundo dispde a Portaria n? 4.279 editada pelo Ministério da
Saude em 2010. De acordo com tais principios,

(A) a longitudinalidade do cuidado esta relacionada a maior
utilizacdo dos servigos de saude.

(B) a integralidade da atencdo assegura o ajuste dos servigos
as necessidades de saude da populagao.

(C) a centralizagdo do cuidado na familia dispensa mudancas
na pratica das equipes de salde.

(D) os servigcos de Atengdo Basica sdo suficientes para atender
as necessidades de saude da populagao.

(E) a efetivagdo do primeiro contato pela urgéncia/emergéncia
proporciona aten¢ao mais apropriada.
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Os fundamentos conceituais e operativos essenciais ao
processo de organiza¢do da Rede de Atengdo a Saude (RAS),
bem como as diretrizes e estratégias para sua implementagao,
estdo definidos pela Portaria Federal n? 4.279, editada pelo
Ministério da Saude em 2010. Segundo esse documento, é
correto afirmar:

(A) O modelo de atencdo a saude vigente, fundamentado nas
acOes curativas, centrado no cuidado médico, tem se mostrado
suficiente para atender aos desafios sanitarios atuais.

(B) O cenario brasileiro é caracterizado pela homogeneidade
de contextos regionais e marcado pelo elevado peso da
oferta privada.

(C) A organizagdo da atencdo e da gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) se caracteriza pela integragdo de servigos,
programas, agdes e praticas clinicas.

(D) A insercdo da Vigilancia e Promogdo em Saude no
cotidiano dos servicos de atencdo ¢é robusta,
especialmente na Atengdo Primaria em Sadde.

(E) Desnutricdo, mortes maternas e infantis evitaveis, doencas
cronicas, causas externas de morte e coexisténcia de
doengas parasitarias e infecciosas caracterizam o perfil
epidemioldgico brasileiro.

equipamentos e de conhecimento estruturado.

(C) O processo de trabalho é potencializado pela dispersao das
diferentes areas de conhecimento.

(D) A avaliagdo dos servigos de salde é comprometida pelo
despreparo dos profissionais para lidar com a dimensdo
subjetiva das praticas de saude.

(E) O enfrentamento do grave quadro epidemioldgico vigente
no Brasil é fragilizado pela co-gestdo de diferentes
profissionais de saude.

38

No contexto da Clinica Ampliada, assinale a alternativa correta

referente aos fundamentos do trabalho em equipe.

(A) A reunido de equipe é um espaco privilegiado para
distribuicdo de tarefas pela coordenacdo.

(B) O protagonismo entre as profissdes é fixo para melhor
atender as necessidades de cada usuario.

(C) A existéncia de hierarquia no interior da equipe favorece
um didlogo real entre as profissdes.

(D) O reconhecimento pela equipe de seus limites impede a
configuragdo como espago de formagdo permanente.

(E) O matriciamento na reunido de equipe propicia espago de
trocas e de aprendizados.

36

A relevancia do processo de regionalizagdo e de organizagdo do
sistema de saude, sob a forma de uma Rede de Atengdo a Saude
(RAS), esta evidenciada na Portaria Federal n? 4.279, editada
pelo Ministério da Saude em 2010. Assinale a alternativa que
melhor caracteriza esse processo.

(A) Coordenagdo do cuidado e ordenamento da Rede ocorrem
pelas unidades que compdem a Atengao Hospitalar.

(B) Entendimento dos pontos de aten¢do a saude como
espacos onde se ofertam determinados servigos de saude,
por meio de uma producgao singular.

(C) Efetivacdo da rede dos servigos de urgéncia/emergéncia
como eixo estruturante da RAS no Sistema Unico de Satde
(SUs).

(D) Formagao de relagdes verticais entre os pontos de atengdo
com o centro de comunicagdo na Rede de Atengao
Especializada.

(E) Estabelecimento pelo Pacto de Gestdo do espago
suprarregional como locus privilegiado de construcdo das
responsabilidades pactuadas.

39

Com base nos textos da Lei Federal n? 8.080/1990 e da

Portaria n2 4.279/2010, é correta a seguinte assergdo:

(A) A existéncia, em um sistema de saude, de graus de
integragdo que variam da fragmentagdo absoluta a
integragdo total pode ocorrer.

(B) A descentralizagdo da governanca no Sistema Unico de
Saude (SUS) garante a transferéncia dos servigos publicos
federais para a comunidade.

(C) A hierarquizagdo da Rede de Atengdo a Saude supde
comando das unidades com maior densidade tecnoldgica.

(D) A garantia do atendimento eficaz se faz pela centralizagdo
das agdes em um sistema hierarquizado de saude.

(E) A saude pode ser considerada um bem publico ou privado,
dependendo de quem presta o servigo as pessoas.

37

O trabalho é um lugar de criagdo, invengcdo e, ao mesmo
tempo, um territério vivo com multiplas disputas no modo de
produzir saude. Consoante a Portaria Federal n2 4.279,
editada pelo Ministério da Saude em 2010 e o texto
HumanizaSUS, é correto afirmar:

(A) A informacgdo é relevante produto residual no trabalho
cotidiano da equipe de saude.
(B) O trabalho vivo reside principalmente na utilizacdo de

40

Considerando a plena efetividade de atuagdo, assinale a
alternativa em conformidade com o conceito de equipe de
referéncia, no ambito da Clinica Ampliada.

(A) A gestdo mais centrada nos meios, por exemplo, no
numero de consultas por hora.

(B) A proposta da equipe vai além da responsabilizagdo e
chega a divisdo de poder gerencial.

(C) A centralizagdo das decisdes em um servico de saude ou
em um profissional da equipe.

(D) O estabelecimento de didlogo entre os profissionais ocorre
por intermediagdo de seus coordenadores.

(E) O desempenho pessoal como centro em contraposi¢do aos
conflitos corporativos entre as profissdes.
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De acordo com a Cartilha “Politica de Atengdo a Gestante” (2015,
p.9): “o mito do amor materno estigmatiza as mulheres que
entregam seus bebés e impede que muitas delas possam
entrega-los oficialmente, com desrespeito a direitos das
mulheres como das criangas. Além disso, o mito leva as
chamadas ‘entregas diretas’, ilegais, podendo inclusive chegar ao
trafico de pessoas”. Com base nessa referéncia, assinale a
alternativa correta a respeito da entrega de bebés para adogao.

(A) A entrega ndo é abandono, pode ser vista como um ato de
amor ou desespero, e a mulher deve ser acolhida e
amparada.

(B) A entrega ndo é um abandono e deve ser incentivada para
evitar o aborto legal e ilegal.

(C) A entrega de bebés consiste em um abandono e reflete o
despreparo de algumas mulheres no exercicio da
maternidade.

(D) A maternidade ndo deveria ser compulsdria; somente
aquelas mulheres que tém certeza do desejo de serem
mdes é que devem seguir adiante com a gravidez.

(E) A responsabilidade afetiva e legal tem inicio desde a
concepgao, assim, um casal que ndo faz uso de métodos
contraceptivos deve arcar com as consequéncias de seus atos.

(E) O protagonismo feminino na ciéncia ndao foi capaz de
combater o androcentrismo cientifico, assim, os homens
seguem sendo alvo de maior cuidado, especialmente na
atengao primdria.

42

De acordo com o texto “Género e cuidados em salde:
Concepgdes de profissionais que atuam no contexto
ambulatorial e hospitalar” (COSTA-JUNIOR, et al.; 2016, p.100):
“(...) as relagdes de género presentes nos discursos cientificos
atribuiram ao feminino uma predisposicdo aos disturbios
organicos e psicoldgicos e, ao mesmo tempo, ao masculino, a
nogao de resisténcia e de responsabilidade sobre a manutengao
social e econémica.” Assim, é possivel concluir que o género
influencia tanto na procura quanto na aten¢ao prestada a saude
de homens e mulheres. Assinale a alternativa que corrobora a
ideia apresentada nesse excerto.

(A)O movimento feminista, ao problematizar as
desigualdades de género, desconsidera as diferencas
anatomicas e fisioldgicas que sdo determinantes no
processo saude-doenca.

(B) Distintas masculinidades e feminilidades sdo produzidas
no mundo globalizado e patriarcal, assim, devemos
qguestionar os modelos hegemonicos de género que sao
construidos a cada tempo historico.

(C) Afeminilidade hegeménica apresenta a mulher como alguém
passiva, fragil e dependente e, de fato, assim o sdo, mas o
contexto social em que cada uma esta inserida pode ajuda-
las a se fortalecer e exercer algumas fungdes masculinas,
como o provimento do lar.

(D) E equivocado pensar que as mulheres sdo mais frageis do
que os homens, uma vez que, os homens apresentam
maior taxa de mortalidade, assim, as politicas publicas
devem ser dirigidas, com prioridade, ao sexo masculino
para atingir maior igualdade de género.

43

De acordo com a pesquisa realizada por Costa Jr et al. (2016), os
servigos de saude ndo consideram as diferengas de género, ou
seja, os profissionais de saude ainda sdo pouco preparados para
lidar com as particularidades dos géneros e, quando o fazem, é a
partir de esteredtipos do que é ser masculino e do que é ser
feminino. Como consequéncia, os autores afirmam o seguinte:

(A) A naturalizagdo dos papéis de género torna o cuidado
profissional com homens e mulheres bastante distintos,
de modo que os homens recebem maior atengdo e
amparo nos servicos de saude.

(B) Na atengdo hospitalar esse debate acerca da desigualdade
de género ja esta superado, todavia, o esteredtipo de
género precisa ser combatido na atengdo primaria em que
os profissionais estdo distantes das producgdes cientificas.

(C) O maior cuidado das mulheres com a saude seria
justificado pela construgdo cultural da fragilidade de seus
corpos, e a interacdo profissional-paciente reitera as
desigualdades de género reproduzindo discriminagao.

(D) Homens n3o estdo acostumados a cuidarem de sua saude,
assim, quando chegam ao servigo se vitimizam, recebem
prioridade no atendimento e sao medicados em excesso.

(E) Homens se sentem mais confortaveis com médicas
mulheres, apresentam maior adesdo ao tratamento,
menor taxa de abstencdo aos exames e consultas quando
sdo tratados por elas.

44

De acordo com o texto “Envelhecimento, familia e politicas
publicas: em cena a organizagdo social do cuidado” (TEIXEIRA,
2020), o envelhecimento humano passou a ser compreendido
como um fenémeno biopsicossocial, entretanto, hda uma
dificuldade dos profissionais da drea de conduzirem o cuidado de
forma dialética. Segundo o texto:

(A) O envelhecimento deve ser compreendido pela dtica
bioldgica devido aos determinantes especificos dessa fase
do ciclo vital.

(B) A singularidade no processo do envelhecimento é um
conjunto de aspectos psicoldgicos e bioldgicos.

(C) Os aspectos socioecondmicos sdo singularidades que nao
incidem na totalidade de cada pessoa no envelhecer.

(D) O envelhecimento é fragmentado e departamentalizado
entre as dreas do saber sem uma visdo de sua totalidade.

(E) A expectativa de vida e a longevidade aumentardo entre
toda populagdo mundial, a despeito das particularidades
de cada contexto social.
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Os cuidados paliativos sdo, segundo a OMS (FROSSARD, 2016,
p. 641) “uma abordagem que defende a qualidade de vida de
pacientes — e de seus familiares — com doenga que ameaga a
continuidade da vida, por meio da prevencao e alivio do
sofrimento.” Assinale a alternativa que melhor caracteriza a
referida definigdo da OMS.

(A) Garantir a autonomia do paciente ja que essa ndo é uma
prerrogativa dos servigos de saude e tampouco um direito
previsto nas legislagdes que regulam a atengdo a saude.

(B) Estabelecer um plano de cuidado que visa cuidar de todos
os aspectos do fim da vida desde o inicio da vida, a partir
do pré-natal.

(C) Proporcionar uma perspectiva de cuidado cuja finalidade
é ofertar conforto aos familiares no momento do
falecimento de um ente querido.

(D) Eliminar qualquer sofrimento do paciente terminal
realizando todos os procedimentos possiveis, dos mais aos
menos invasivos.

(E) Ofertar um modelo de plano de cuidado que dé conta dos
desejos dos pacientes e que sirva para facilitar a agdo do
cuidado.

47

“De maneira geral, os prefixos multi, inter e trans, nesta
sequéncia, denotam um grau crescente de interagdo, integragao
e coordenagdo das disciplinas ou profissdes segundo o termo
utilizado a seguir, disciplinar ou profissional, que fazem
referéncia, respectivamente, ao ambito das dreas de
conhecimento ou disciplinas e das praticas profissionais.”
(Peduzzi et al., 2020, p.2). Considerando as ideias apresentadas
pelos autores, para o aprimoramento da prética e da educagdo
no campo da saude, é necessario

(A) o avango de equipes multiprofissionais para as equipes
interprofissionais.

(B) a transicdo para equipes uniprofissioais com maior
especializacdo do trabalho.

(C) o alcance do trabalho transdisciplinar como Unica
prerrogativa de trabalho em equipe.

(D) maior especializagdo dos profissionais a partir das
disciplinas de origem.

(E) o avango de equipes transdisciplinares para as equipes
multiprofissionais.

46

Os cuidados paliativos apresentam alguns avangos em relagdo ao
cuidado tradicional de atengdo a salde no que tange ao modelo
de cuidado, ao objetivo da intervengdo e a organizagdo do
trabalho. Assinale a alternativa correta que apresenta os
conteudos relativos aos cuidados paliativos.

(A) Modelo biomédico, curativo e com foco no ambiente
hospitalar.

(B) Concepgao de saude como auséncia de doenga e incentivo
ao aprofundamento da divisdo sociotécnica do trabalho e
nas especialidades.

(C) Concepgdo ampliada de saude, incluindo a espiritualidade
e énfase no trabalho interdisciplinar.

(D) Enfase na abordagem unidisciplinar, no cuidado
promovido pela familia e prioridade na administracdo de
drogas e medicamentos.

(E) Modelo interdisciplinar, medicina baseada em evidéncia,
estratégias de autocura e foco no ambiente hospitalar.

48

Peduzzi et al. (2020), em seu texto “Trabalho em equipe: uma
revisita ao conceito e seus desdobramentos no trabalho
interprofissional”, nos explicam que o trabalho em equipe pode
produzir melhores resultados na aten¢do a saude de usuarios,
familia e comunidade e, também, melhorar a satisfacdo no
trabalho por parte dos profissionais/trabalhadores, uma vez que
o trabalho consiste em ag¢Ges orientadas a um fim: garantir o
direito a saldde. Assim, apesar dos modelos de equipe
interprofissionais apresentarem limites, essa organizacdo de
trabalho tem pressupostos fundamentais, dentre eles, a

(A) manutengdo da fragmentagdo do trabalho e da
individualizagdao biomédica.

(B) busca de desconstru¢do da integralidade do trabalho
coletivo em saude.

(C) qualificacdo e aperfeicoamento individual para fins de
progressao de carreira.

(D) democratizagdo do contexto do trabalho e efetivagdo
integral do cuidado.

(E) predominancia de um saber profissional em relagdo a
outro.
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No texto “Racismo estrutural e institucional e a justiga da infancia
e juventude: a (des)protecdo de criangas e adolescentes
negros/as pobres”, Nova et al. (2020) revelam a auséncia de
informacdo sobre raga/cor/etnia em relacdo as criangas em
acolhimento institucional e que essa falta da identificacdo étnico-
racial pode contribuir para perda de direitos, para o ocultamento
de situagOes de desprotecao social e violéncias vividas também
pelas mulheres/mdes, que sdo invisibilizadas. Segundo as
autoras, portanto, o racismo estrutural e institucional esconde as
desigualdades sociais e de género presentes nas situagdes de
acolhimento institucional. Assinale a alternativa correta que
corrobora a perspectiva trazida no texto.

(A) O aparente abandono e negligéncia das criangas sdo
reflexos da violéncia, desamparo e racismo vividos pelas
maes/familias.

(B) O abandono e institucionalizagdo de criangas negras e
pardas é consequéncia da ma educagdo de suas maes e
familias de origem.

(C) O quesito raga/cor/etnia nos questiondrios de atendimento
no Poder Judicidario sé sera fundamental depois que a
sociedade resolva, através de politicas publicas, as questdes
de desigualdade social e econdmica.

(D) O abandono e negligéncia sofridos por criangas negras e
pardas é fruto do histérico escravagista do pais e,
portanto, ndo ha nada mais a ser feito para reparar as
desigualdades raciais.

(E) M3es e mulheres negras e pardas sdo tdo vitimas do
sistema quanto suas criangas e, por isso, nunca devem ser
responsabilizadas diante das situagdes de negligéncia,
abandono e violéncia.

ter ou ndo um filho, quando e como, langa as mulheres
para a maternidade compulsdéria que aprofunda as
desigualdades ja existentes.

(D) A maior parte das mulheres que realizam aborto inseguro
vem de classes subalternas e, portanto, esse grupo deve
ser atendido na sua especificidade; para as demais
mulheres, de classes sociais mais elevadas, ndo ha este
impacto e, portanto, ndo ha desigualdades aprofundadas.

(E) Apds a pratica do aborto ilegal, as mulheres ficam
desamparadas psicologicamente e, por conta disso, tém
dificuldade em retornar ao mercado de trabalho para
buscar seu sustento.

50

No texto “Aborto inseguro: um retrato patriarcal e racializado da
pobreza das mulheres”, Cisne et al. (2018) discutem que o
aborto, apesar de ser uma pratica milenar, ainda é uma pratica
criminalizada em muitos lugares e que culpabiliza e condena as
mulheres e seus corpos. Assinale a alternativa que responda, de
acordo com a perspectiva das autoras, a pergunta a seguir: Por
gue a pratica do aborto criminalizado reforga as desigualdades
de raca/género e classe?

(A) O aborto vem sendo pensado a partir de uma perspectiva
individual e ndo coletiva, ou seja, entende-se que as
mulheres sempre tém condi¢es de optar sobre quando e
como ter filhos, quando isto ndo é verdade, pois a decisdo
em ter um filho deve passar pelo desejo do
companheiro/marido.

(B) A pratica do aborto criminalizado ndo reforga as
desigualdades de raga/género e classe, pelo contrario, é a
forma possivel que mulheres tem de retomada do
controle na decisdo sobre ter filhos.

(C) As condigdes de vida material e subjetiva das mulheres,
bem como a divisao sexual do trabalho, sdo desiguais na
sociedade patriarcal, de modo que a falta de escolha sobre

51

Mioto, em seu texto “Processos de responsabilizagdo das familias
no contexto dos servigos publicos: notas introdutérias” (2012),
debate a centralidade da familia na formulagao e execugao das
politicas sociais, ressaltando seu aspecto contraditério no que
tange a transferéncia do cuidado pelas familias quando da
escassez e ineficiéncia de recursos do Estado. Segundo a autora,
as familias também sem recursos sdo convocadas a se
reorganizar com pouco ou nenhum apoio dos servigos publicos,
de modo a desempenhar as tarefas de cuidado. Diante do
exposto, assinale a alternativa correta que apresenta o estigma
atribuido aquelas familias com maior dificuldade em promover a
reorganizagao diante de um contexto de crise.

(A) “Mas familias” sdo aquelas que, devotadas, interrompem
suas atividades de vida didria e demais compromissos para
cuidar daquele que adoeceu.

(B) “Mas familias” sdo aquelas que, desde sua formacao,
carregam marcas de negligéncia e abandono, recebendo
compreensao e atos de solidariedade de todos.

(C) “Boas Familias” sdo aquelas que ndo desempenham
cuidado adequado e efetivo mesmo com a presenga do
apoio estatal.

(D) “Mas familias” sdo aquelas que delegam seus entes com
necessidades aos servigos e se furtam de sua presenga e
de seus cuidados.

(E) “Mas familias” sdo aquelas que acatam as orientag¢des e
sugestdes dos profissionais e sdo gratas as organizagoes.
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Na publicagdo do CFESS com os Pardmetros de Atuacgdo do/a
Assistente Social na saude (2010), sugere-se uma relagdo entre a
Reforma Sanitdria e o Projeto Etico-politico da profiss3o.
Conforme o referido texto, é correto afirmar que ambos

(A) propdem a reestruturagdo dos servicos de saude com a
perspectiva de cessar por completo o investimento
privado e a participagdo da saude complementar no
Sistema Unico de Saude.

(B) sdo construidos no processo de redemocratizagdo
brasileira e apresentam ao assistente social demandas
como a democratizagdo do acesso aos servigos de saude.

(C) negam o movimento privatista que acompanhava a
atencdo a saude até meados da década de 1980 e, em
substituicdo, sugerem o resgate de um exercicio
profissional que privilegia as questdes subjetivas.

(D) propdem, a partir da descrenga nas politicas publicas apds
longos anos de Ditadura Militar, amplia¢do da participagao
popular a partir da privatizacdo dos servigos e incentivo
financeiro as entidades do Terceiro Setor.

(E) sdo forjados na redemocratizagdo brasileira e a partir de
movimentos sociais de base sem qualquer interlocugao
com a academia e produgao cientifica.

54

A drea da saude é um importante ldcus-ocupacional do/a
assistente social, na qual esses profissionais estdao inseridos
desde o inicio da profissionalizacdao da categoria no Brasil. De
certo, as intervengdes  profissionais foram  sendo
problematizadas, repensadas e modificadas com o passar do
tempo, acompanhando os avangos tedricos-metodoldgicos,
técnico-operativo e ético-politico da profissdo, entretanto, ndo
se pode dizer o mesmo das demandas dirigidas ao Servigo Social.
De acordo com publicagdo “Cartilha o Servigo Social em hospitais:
orientagdes basicas” (BRASIL, 2009), algumas demandas
explicitas remetem a uma pratica conservadora e escondem
outras necessidades seja do usuario, dos outros profissionais ou
do proprio servico de saude. Assinale a alternativa que apresenta
uma pratica atual do Servico Social na area da saude.

(A) Marcagdo de exames e consultas.

(B) Elaboragdo do processo de transporte para fora do
municipio.

(C) Comunicagdo de dbito.

(D) Solicitagdo de laudo médico.

(E) Orientagdo e encaminhamento sobre servicos e beneficios
sociais.

53

O atendimento feito pelo/a assistente social na drea da saude
acontece em diversos espagos, sejam estes hospitais, UBS’s,
CAPS, ESF, ambulatdrios e consultdrios na rua, tanto na baixa
guanto na média e alta complexidade. Assinale a alternativa que
contemple uma agao socioassistencial de assistentes sociais na
area da saude.

(A) Realizar visitas domiciliares com a perspectiva de verificar
as condicGes de moradia, avaliando a veracidade das
informacgdes prestadas pelos usudrios.

(B) Conduzir o paciente a residéncia no pds-alta com o
agendamento de ambulancia, garantindo o direito ao
transporte e o direito de ir e vir.

(C) Realizar grupos de psicoterapia com vistas a trabalhar
aspectos subjetivos do processo de adoecimento e
fortalecimento de vinculos familiares.

(D) Realizar avaliagdo socioeconOmica para identificar os
determinantes sociais na saude, bem como possibilitar
acesso a recursos e beneficios sociais.

(E) Realizar um trabalho em equipe interprofissional para que
0 paciente seja atendido em sua integralidade, evitando a
articulagdo da rede intersetorial e demais servigcos do
territorio.

55

No capitulo 1 da obra “Envelhecimento com dependéncia e o
debate do cuidado como direito social” (MONTENEGRO, 2021), a
autora aponta o uso da terminologia “velhices” como uma forma
de contemplar a diversidade de formas de envelhecer, as varias
etapas do ciclo vital e as funcionalidades em cada uma delas.
Também nos conta que, a depender do contexto
socioecondmico, ha pessoas idosas dependentes dos familiares e
instituicGes, mas ha também aquelas que se mantiveram como
principais provedores de nucleos familiares inteiros, ndo
podendo, inclusive, aproveitar da prépria aposentadoria (tempo
e dinheiro). Diante desse cenario complexo, em que o processo
de envelhecimento é multifacetado, tanto as politicas sociais
guanto os nucleos familiares vém sendo requisitados no cuidado
aos idosos. Assinale a alternativa que apresenta uma afirmativa
convergente com a discussdo previamente apresentada.

(A) A velhice é heterogénea e, por esse angulo, as pessoas
idosas apresentam necessidades e potencialidades
diversas.

(B) O envelhecimento é uma realidade comemorada pela
humanidade e cabe o reconhecimento de “melhor idade”
para essa fase do ciclo vital.

(C) A importancia financeira da pessoa idosa nos nucleos
familiares é tao significativa atualmente que o critério de
idade para a aposentadoria deveria ser alterado para 80 anos.

(D) A familia ainda é a principal fonte de socializacdo e cuidado
de seus membros, assim, é inegociavel que esta esteja
preparada para cuidar de seus idosos.

(E) A familia continua sendo a principal mediacdo entre o
individual e a sociedade, logo, o afeto deve ser recurso a ser
aplicado para manutencdo da unido familiar a qualquer custo.
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Para Barroco (2005), na perspectiva da apreensdo dos
fundamentos éticos do Servigo Social, o trabalho é o fundamento
ontoldgico do ser social pois, a partir do trabalho, é possivel
desenvolver as capacidades humano-genéricas essenciais no
processo sdcio-historico que diferencia o homem da natureza. A
autora identifica as seguintes capacidades:

(A) Solidariedade; consciéncia; singularidade; satisfagdo.
(B) Interagdo; racionalidade; universalidade; costumes.
(C) Sociabilidade; consciéncia; universalidade; liberdade.
(D) Intercambio; cientificidade; particularidade; liberdade.
(E) Sociabilidade; razoabilidade; individualidade; habitos.

57

Na perspectiva de Behring & Boschetti (2007), as politicas sociais
sdo, no contexto da exploragdao do capital sobre o trabalho,
formas de

(A) contengdo e apaziguamento as expressdes das mazelas
superficiais.

(B) afirmacdo e enfrentamento as
movimentos sociais.

(C) mediagbes e apaziguamento as expressGes das forgas
institucionais.

(D) dire¢do e posicionamento as expressdes das correntes
politicas.

(E) respostas e enfrentamento as expressGes da questdo
social.

expressoes dos

59

Eurico (2018) afirma que “no modo de producdo capitalista, a
manutengdo de niveis extremos de desigualdade social esta
mediada pela funcionalidade do racismo e, no caso das
relagBes institucionais, sejam elas publicas ou privadas, é
dependente do racismo institucional, que possibilita a
manutengdo de prdticas racistas, internalizadas e
reproduzidas de maneira automatizada e naturalizada”

(p.523). A compreensdo sobre racismo institucional
evidenciado pela autora refere-se as
(A) operagdes andnimas de discriminagdo racial em

instituicdes, profissdes ou mesmo em sociedade.

(B) manifestagdes singulares de discriminagdo racial de modo
autoral e com verbalizagGes diretas.

(C) expressGes adversas de cunho ir6nico em espagos
privados ou publicos.

(D) intervengdes individuais de discriminagao racial dirigidas a
individuos nominalmente.

(E) agdes pessoais de preconceito identitario em espagos
profissionais.

58

Berberian (2015) propde o debate sobre a compreensdo do
conceito de negligéncia e assinala: “Percebemos, ao longo dos
estudos, que o conceito negligéncia por si ja tem em seu
conteudo um teor valorativo negativo, e que, de antemao, ao
ser utilizado largamente sem a perspectiva critica, indica de
alguma maneira um juizo de valor preconcebido que tende a
discriminar o sujeito” (p.62). Ressaltando a negatividade do
termo, a autora sugere, para o Servigo Social, a utilizagdo de
outro termo que ndo carregue conteudos de cunho moral e
acusatorio, indicando como um termo alternativo:

(A) Descuido.

(B) Desprotecao.
(C) Omissao.

(D) Desleixo.

(E) Indiligéncia.

60

Ferreira & Nascimento (2022) apresentam uma retrospectiva
historica das lutas e das politicas publicas para as populagdes
LGBT no pais e afirmam que, desde 2011, com a aprovagdo da
Politica Nacional de Saude Integral LGBT, o combate a epidemia
HIV/aids, por exemplo, teve avanco significativo no campo
medicamentoso, como as iniciativas que desenvolveram
métodos de prevenc¢do combinada de suma importancia, porém
ainda com desafios para chegar até as populagbes mais
vulnerdveis. O artigo ressalta que, para a implantagdo da Politica
Nacional de Saude Integral LGBT pelo SUS,
principalmente o enfrentamento de

exige-se

(A) resisténcias coletivas da populagdo LGBT, que ndo
demonstra interesse nas lutas e pautas especificas dentro
do SUS.

(B) desentendimentos regionais das organiza¢des que lutam
pela sadde da populagdo LGBT, ocasionando a fragilidade
nas reivindicagdes.

(C) distorgdes estruturais préprias do SUS, que tem como
desafio a superagdo de iniUmeras desigualdades em saude
no Brasil.

(D) manifestagGes contrarias as pautas da populagdo LGBT,
impedindo o avango das conquistas especificas no interior
dos planos de saude.

(E) interpretagcdes messianicas de cunho religioso, que
reproduzem o acolhimento e estimulam o bem-estar da
populagdo LGBT.
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“(...) nos olhares langados para um decote, para o tamanho de
uma saia, para a quantidade de filhos de uma mulher, para a
cor da pele e o tipo de penteado de um cabelo, para a crenga
religiosa, para a composicdo familiar e as orienta¢Ges sexuais”
(BRISTES & BARROCO, 2022, p. 168). A listagem apresentada
pelas autoras, que se manifesta no cotidiano profissional,
refere-se a exemplos de

(A) contradi¢cdes sociais da sociabilidade capitalista que,
muitas vezes, incentivam o protagonismo feminino.

(B) opressdes nas relagGes sociais de sexo e étnico-raciais que
sdo, muitas vezes, legitimadas por mecanismos
institucionais e sociais.

(C) mecanismos de controle social engendrados no interior
das politicas sociais, especialmente, para fortalecer o
feminismo.

(D) intervengdes profissionais comprometidas com o projeto
ético-politico profissional que, muitas vezes, necessitam
caracterizar as/os usudarias/os.

(E) processos de exploragdo do trabalho, que evidenciam as
inatas diferencas no perfil da populagdo atendida.

62

O caminho percorrido por um/a usuario/a para a obteng3o de seu
direito social é, muitas vezes, de arduo enfrentamento de descaso
e humilhagdo, conforme o relato a seguir: “Sofia. 16 anos. Quando
se dirigia ao seu local de trabalho foi abordada por um conhecido
e, sob ameacgas fisicas, foi levada a uma praia onde foi violentada.
No mesmo dia apresentou queixa a Policia e foi levada ao hospital,
gue marcou exame no IML para trés dias depois. SO conseguiu
comparecer um més e meio depois devido ao trauma que sofreu
durante o interrogatdrio policial. Quando ela n3o se lembrava dos
detalhes que Ihe eram perguntados, o policial dizia: ‘tu é que deves
saber... tu é que fostes violada’. Ela disse que foi bombardeada
com questdes do tipo ‘que roupa usava... quantos namorados
tinha’. A familia foi interrogada; a irm3, durante trés horas, o
mesmo ocorrendo com seus amigos.” (BARROCO & TERRA, 2012,
p. 79/0). As autoras perguntam as/aos assistentes sociais o que
elas/eles tém a ver com isso quando sdo testemunhados casos de
humilhagdo, desrespeito ou atitudes moralistas, e afirmam:

(A) As condutas de outros profissionais ndo dizem respeito ao
trabalho das/os assistentes sociais e, portanto, devem ser
enfrentadas pelas/os usuarias/os.

(B) O atendimento profissional de terceiros pode ser
questionado quando se tratar de usuarias/os atendidas/os
por assistentes sociais.

(C) A omissdo em face de situagBes antiéticas &€ uma posigdo
de valor que contribui para a reproducdo das situagdes de
violagOes.

(D) A violagao de direitos efetuadas por autoridades policiais
devem ser criticadas nos restritos espagos sécio-
ocupacionais.

(E) O exercicio ético-profissional requer um posicionamento
isento de julgamento das atitudes de terceiros.

63

Cisne & Santos (2018) exemplificam formas da reprodugdo do
heteropatriarcado no cotidiano profissional: “Para ter acesso
ao Bolsa Familia, a crianga tem de estar na escola, com as
vacinas em dia etc. De quem é essa responsabilidade?
Geralmente, quando ndo se cumprem  essas
condicionalidades, as mulheres sao moralmente julgadas
como maes irresponsaveis. Se uma crianga estd em situagao
de rua, ouvimos comumente: ‘essa crianga ndo tem mae?’ Por
gue ndo se indaga pelo pai? Por que ndo se indaga pela
responsabilidade do Estado? Da mesma forma, ouvimos com
frequéncia questionamentos as expressdes da diversidade
sexual e familiar. Na conjuntura, os ataques aos direitos LGBT,
comumente, vém acompanhados do argumento de ‘defesa da
familia tradicional’. Qual familia, a que acomete violéncia
contra mulher, idosos, criangas e LGBT?” (p.192/3). Nesse
sentido, as autoras indicam a necessidade de

(A) desnaturalizar o papel historicamente atribuido as
mulheres e desideologizar o modelo tradicional e
heteropatriarcal de familia.

(B) questionar o papel historicamente atribuido as criangas e
desideologizar a natureza inocente da infancia.

(C) ratificar o papel historicamente atribuido as mulheres e
consolidar o padrdo socialmente referenciado da familia
brasileira.

(D) compreender o papel historicamente atribuido as
mulheres e reafirmar a  predominancia do
heteropatriarcado na sociedade.

(E) desmistificar o papel historicamente atribuido aos pais e
garantir a conformacgao familiar da mulher na garantia de
suas responsabilidades.

64

Fernandes (2018), expondo uma preocupagdo recorrente
das/os profissionais quanto ao sigilo profissional, refere-se as
informagbGes que devem ser registradas nos prontuarios
Unicos e destaca as orientagdes do CFESS no documento
“Parametros para atuagdo de assistentes sociais na politica de
saude”, enfatizando que o registro nos prontuarios Unicos
tem a finalidade “de formular estratégias de intervengdo
profissional e subsidiar a equipe de saude quanto as
informagbes sociais dos usudrios, resguardadas as
informagdes sigilosas (...)” (p.119). Isso significa que as
informag¢Ges mais especificas, de situagdes sigilosas devem

(A) constar nos instrumentos de acesso da
multiprofissional.

(B) permanecer nos prontuarios tnicos de forma codificada.

(C) integrar o conjunto dos instrumentos de acesso exclusivo
da chefia imediata.

(D) compor os instrumentos de acesso exclusivo da categoria
profissional.

(E) abarcar o conjunto de informagdes dispensaveis e nao

registradas.

equipe
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Matos (2013) reflete, a partir de dados de pesquisa sobre o
exercicio profissional na saude, que ha um descompasso entre o
trabalho realizado pelas/os assistentes sociais na salide e os
avangos do projeto ético-politico e da reforma sanitdria,
indicando dois fatores que podem explicar esse “descompasso”.
O primeiro refere-se a dificuldade

(A) exclusiva de gerenciamento e financiamento, e o segundo
fator, das multiplicidades das demandas de trabalho
das/os assistentes sociais no SUS.

(B) de se efetivar a politica universal e de direitos do SUS, e o
segundo fator, da nebulosa concepgdao sobre a
particularidade do exercicio profissional no ambito do
SUS.

(C) excepcional das instituicGes de saude que ndo preconizam
as orientacdes governamentais, e o segundo fator decorre
do entendimento genérico do trabalho em equipe.

(D) de ordem pessoal das/os profissionais que n3o se dispdem
a incorporar a politica institucional, e o segundo fator, dos
problemas oriundos das exigéncias cotidianas de
atendimento individual.

(E) particular do sistema publico de satde que ndo se adaptou
aos principios do SUS, e o segundo fator, do expressivo
reconhecimento das a¢Oes profissionais.

(C) reproducdo de agdes pontuais para reduzir a desigualdade
de acesso.

(D) normatizacdo de protocolos de saude da mulher negra
para combater o aborto.

(E) regulamentac¢do de politicas publicas antirracistas para o
abortamento seguro.

68

Yazbeck (2021) apresenta o contexto das expressGes da
Questdo Social contemporanea, em tempos de devastagdo do
trabalho, e identifica que, no cenario de transformagdes
estruturais e conjunturais do capitalismo, processa-se uma
dupla dominancia do capital que atinge diretamente a
Questdo Social de forma global. Essa dupla dominancia é
expressa pela

(A) modernizagdo e pelo integralismo.

(B) centralizagdo e pelo desenvolvimentismo.
(C) internacionalizagdo e pelo democratismo.
(D) financeirizagdo e pelo neoliberalismo.

(E) popularizagdo e pelo nacionalismo.

66

O impacto da flexibilizagdo do trabalho das/os assistentes
sociais no cenadrio da crise estrutural do capitalismo mundial,
tem rebatimentos concretos no mercado de trabalho, de
acordo com Batistoni & Silva (2021) “No ambito particular do
Servigo Social o que era exceg¢do nos anos 1990 e inicio do
século XXI, tornou-se regra nos dias atuais: a realizacdo de
atividades por tarefa, temporaria, frequentemente por
projeto, como trabalho auténomo (...)” (p.88). As
caracteristicas citadas adensam

(A) a autonomia e modernizagdo do trabalho.

(B) o projeto ético-politico e as alternativas de trabalho.
(C) a associagdo coletiva e a ampliagdo do trabalho.

(D) o engajamento profissional e consolidagdo do trabalho.
(E) a fragmentacdo e a precarizagdo do trabalho.

67

Moraes & Tega (2021), ao retratarem o avango dos movimentos
feministas para incluir o aborto na agenda politica brasileira,
ressaltam: “Considerando que mulheres negras tém risco de
morte 2,5 vezes maior do que mulheres brancas, as feministas
negras apontam em suas bandeiras que o aborto tem cor e
denunciam o racismo institucional e seus reflexos sobre os
direitos reprodutivos” (p.148). Dessa forma, elencam a
necessidade de uma plataforma de luta empenhada na

(A) expansdo das disparidades étnico-raciais e de género nas
politicas publicas.

(B) ampliagdo de assisténcia privada antirracista para o
abortamento seguro.

69

No resgate elaborado por Yazbeck (2009) dos fundamentos
historicos e tedrico-metodoldgicos do Servico Social, alguns
desafios da atualidade sdo apresentados. Conforme menciona a
autora: “Outro desafio colocado aos assistentes sociais
brasileiros, neste inicio dos anos 2000, refere-se aos Programas
de Transferéncia de Renda, sem duvida uma das faces mais
importantes da Politica Social brasileira, conforme dados oficiais
(PNAD 2006), chegam a quem precisam (11 milhdes de familias).
Destas, 91% tém como renda mensal per capita até 1 saldrio
minimo e 75% delas tém menos de meio saldrio mensal de renda
per capita. Essa PNAD também revela uma questdo essencial: os
PTR ndo retiram os beneficidrios do trabalho (79,1% dos
beneficiarios trabalham)” (p.160). Sobre o Bolsa Familia, com os
dados apresentados pela autora, fica nitido que ele nao substitui
a renda proveniente do trabalho, mas tem um impacto sobre

(A) os recursos que poderiam ser destinados a outros
programas publicos.

(B) as condi¢des de vida das familias mais pobres, o que
significa mais comida na mesa.

(C) as recusas de classes mais empobrecidas na inser¢do no
mercado de trabalho.

(D) os mecanismos de controle governamental que identifica
os beneficiarios.

(E) as estratégias dos setores mais abastados da sociedade na
oferta de vagas de trabalho.
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Na apreensdo da andlise critica ao conservadorismo, Melo &
Cardoso (2021) mencionam o0s pressupostos teoricos que
contribuem para a construgdo de estratégias de
enfrentamento ao conservadorismo, destacando a
necessidade de

(A) apreender a totalidade social, sob o alicerce da Teoria
Social Critica e assentada pelas contribuices do
pensamento critico latino-americano.

(B) estudar as correntes tedricas existencialistas, sob a
perspectiva dos significados sociais e assentado na
investigacao dos fendmenos sociais.

(C) compreender a realidade enquanto investiga¢do pratica,
sob a luz da Teoria da Compreensdo e assentada nas
particularidades do conservadorismo.

(D) empenhar esforgos nas analises simbdlicas, sob o aparato
de teorias empiristas e assentado nas descricbes do
conservadorismo na sociabilidade capitalista.

(E) analisar filosoficamente o cotidiano, sob a luz da Teoria
Positivista e assentada no pensamento social hegemdnico
da sociabilidade burguesa contemporanea.
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QUESTOES DISSERTATIVAS

01

Mara é a filha mais velha de uma prole de quatro irmaos. Sua mae faleceu durante o parto do filho cagula. Algum tempo depois, seu
pai contraiu novo relacionamento amoroso, o que lhe fez se distanciar dos filhos do primeiro casamento. Assim, Mara passou a ter
mais responsabilidades, tanto afetiva quanto financeira, com os irmados mais novos, que nunca se envolveram com problemas na
comunidade onde moram, localizada em um bairro periférico na cidade de Sdo Paulo. Mara tem uma rotina intensa: possui dois
vinculos profissionais, como diarista e cuidadora de idoso, estuda e cuida das tarefas da casa e dos irm3os. No pouco tempo livre que
Ihe resta, Mara costuma sair com o namorado. Em um momento de maior descuido do casal, Mara engravida. Ela e 0 namorado nao
desejavam um filho. Para ele, estavam ha pouco tempo juntos; ela, depois de ter cuidado de tanta gente ao longo da vida, ndo deseja
tornar-se mae. Com receio de que algo possa lhe acontecer num processo de aborto ilegal, Mara e o namorado tomam a decisdo de
seguir com a gravidez e entregar o bebé para ado¢do, mas ambos ndo tém ideia de como fazer isso e, assim, Mara agenda um
atendimento com a assistente social da sua UBS (Unidade Basica de Saude) de referéncia.

Com base nos textos “Politica de Atengdo a Gestante: Apoio profissional para uma decisdo amadurecida sobre permanecer ou ndo
com a crianga” (Tribunal de Justica de Sdo Paulo, 2015) e “Processo de responsabilizagdo das familias no contexto dos servigos publicos:
notas introdutdrias” (MIOTO, 2012), responda:

a) Por que a decisdo de Mara deve ser acolhida e amparada pelos profissionais da salide que Ihe atenderem nos servigos a partir
deste instante?

b) Quais os tramites da entrega legal de bebés para adogdo?

02

Em cenario hipotético do cotidiano do trabalho da/o assistente social em ambiente hospitalar, uma assistente social, aqui identificada
como assistente social “A”, é convocada pela diregao médica a implementar um programa de atengdo de alta hospitalar que vise a
liberagao de leitos hospitalares de forma eficaz na perspectiva de reduzir os gastos de recursos financiados pelo SUS e que viabilize a
oferta dos leitos para as demandas de usudrios/as de convénios ou de forma privada. A assistente social “A” ndo questiona a requisi¢ao
institucional e leva a demanda para a equipe profissional do setor de Servico Social do referido hospital. Ocorre uma reunido de equipe
para discutir como atender a especifica demanda apresentada pela diregdo. A assistente social “B” manifesta-se contraria a elaboragdo
do programa, considerando ndo ser atribuicdo das/os assistentes sociais cuidar dessa solicitacdo e que esta reproduz apenas o
interesse mercantil dos proprietarios do hospital. No entanto, a assistente social “C” entende que a referida demanda pode ser
acolhida estrategicamente, de modo que a equipe do Servigo Social, inclua, na dimensdo da autonomia relativa que confere ao
trabalho profissional, possibilidades de vislumbrar uma politica de alta hospitalar que acolha também as necessidades dos/as
usudrios/as internados. Ja a assistente social “A”, chefe do setor do Servigo Social, que recebeu a demanda da direc&o, afirma que a
Unica providéncia a ser tomada é atender a solicitagdo do superior, elaborando o programa de alta hospitalar com os objetivos
recomendados pela diregdo.

Com base nessa situagdo e a partir do debate das “Atribui¢des privativas do/a assistente social em questdo” (BRASIL/CFESS, 2012) e
dos “Parametros para atuagdo de assistentes sociais na politica de satide” (BRASIL/CFESS, 2010), indique, dentre as assistentes sociais
“A”, “B"” e “C”, qual(is) apresenta(m) posicionamento(s) profissional(is) coerente(s) com o projeto profissional atual. Justifique a sua
resposta com argumentos respaldados pelo projeto ético-politico profissional.

Instrugoes:

e Asrespostas deverdo ser redigidas de acordo com a norma padrdo da lingua portuguesa.
e  Escreva com letra legivel e ndo ultrapasse o espago de linhas disponiveis da folha de respostas.
e Receberdo nota zero as respostas que permitirem, por qualquer modo, a identificacdo do candidato.
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