PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM
AREAS PROFISSIONAIS DE SAUDE / 2024 IAUPE

PERFIL /HOSPITALAR

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE @

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO
N&o deixe de preencher as informagfes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricdo

CADERNO 61
- SERVICO SOCIAL -

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questfes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/IPROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato da inscricéo.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscri¢do e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opgéao.

> As marcac0es das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagdo do sanitério, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitério e depois da utilizagao deste, ser submetido & revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Sobre a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), assinale a alternativa CORRETA.

A) A Reforma Sanitéria Brasileira se refere a um movimento que ocorreu e findou em meados dos anos 70 no Brasil.

B) Reforma Sanitaria e Reforma Setorial da salide sdo conceitos que tratam do mesmo objeto, podendo ser utilizados, assim,
como sindnimos.

C) A Reforma Sanitéria Brasileira inspira um movimento social ainda em construcéo no contexto nacional.

D) E correto concluir que a agenda da Reforma Sanitéria Brasileira tenha se esgotado.

E) Trata-se de um movimento que contou com a participacdo de intelectuais, movimento estudantil, sociedade civil, entre
outros, no contexto da redemocratizacéo brasileira e que propunha a mudanca estritamente do setor saude.

02. Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes para a promogao, protecdo e
recupera¢do da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e d& outras providéncias,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) As acdes e servicos de sadde, executados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), seja diretamente ou mediante participaco
complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
decrescente.

B) A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada.

C) O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com a receita estimada, os
recursos necessarios a realizagcdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua dire¢do nacional, com a
participacdo dos 6rgédos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas
na Lei de Diretrizes Orcamentarias.

D) O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satde (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal,
ouvidos seus drgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saide com a disponibilidade de
recursos em planos de salde dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido.

E) Considera-se telessalde a modalidade de prestacao de servicos de salde a distancia por meio da utilizacéo das tecnologias
da informacg8o e da comunicacgdo, que envolve, entre outros, a transmissdo segura de dados e informagdes de saude, por
meio de textos, de sons, de imagens ou outras formas adequadas.

03. Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo
do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias, analise as afirmativas abaixo:

I. O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, é o0 6rgao colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios que atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucgdo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

Il. A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de sadde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Sadde.

1. A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Salde e Conferéncias devera ser maior em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos.

IV. O Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) e 0 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde
(Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de Satde.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) | e ll, apenas.

B) I, apenas.

C) I, Il eIV, apenas.
D)LILIelV.

E) I11, apenas.
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04. Sobre a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Sistema Unico de Satde (SUS), com suas bases estruturadas na reforma sanitaria, ndo tem como competéncia
constitucional ordenar a formag&o dos profissionais da area.

B) No contexto nacional, 0 marco de destaque na politica de educacdo dos profissionais da satde foi a criacdo da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde (SGTES) no ano de 2003, que possibilitou a institucionalizacdo da politica de
educagdo na saude e o estabelecimento de iniciativas relacionadas a reorientacéo da formacéo profissional, com énfase na
abordagem integral do processo salde-doenca, na valorizacdo da Atencdo Bésica e na integracdo entre as Instituicdes de
Ensino Superior (IES), servicos de satde e comunidade, com a finalidade de propiciar o fortalecimento do SUS.

C) A proposta contida na PNEPS assume a regionalizacdo da gestdo do SUS, como base para o desenvolvimento de iniciativas
qualificadas para o enfrentamento das caréncias e necessidades do sistema nacional de salde.

D) No que concerne a Educacdo Permanente em Salde, a definicdo assumida pelo Ministério da Satde (MS) se configura
como aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho.

E) A Educacdo Permanente em Salde é uma estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os problemas e
necessidades emanadas do processo de trabalho em salde e incorpora o ensino, a atencao a salde, a gestdo do sistema e a
participacao e controle social no cotidiano do trabalho com vistas a producdo de mudangas neste contexto.

05. Observe os conceitos abaixo descritos, considerando o Decreto 7.508/2011e associe os itens I, II, 11l e IV as
proposicdes A, B, Ce D.

I. Regido de Saude A. Descricdo geografica da distribuicdo de recursos
humanos e de acles e servigos de salde ofertados pelo
SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a
capacidade instalada existente, os investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores de satde do
sistema.

1. Mapa da Salde B. Conjunto de acles e servicos de salde articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a satde.

I11. Rede de Atengdo a Saude C. Acordo de colaboracéo firmado entre entes federativos,
com a finalidade de organizar e integrar as acfes e
servicos de salde na rede regionalizada e hierarquizada,
com definigdo de responsabilidades, indicadores e metas
de saude, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos
financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle
e fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos
necessarios a implementacdo integrada das acdes e
servicos de salde.

IV. Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da Saide D. Espaco geogréfico  continuo, constituido  por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de acbes e
servicos de salde.

Assinale a alternativa que indica a associagdo CORRETA.

A) I-A, 1I-B, 11I-C, IV-D
B) I-A, 1I-D, 11I-C, IV-B
C) I-D, lI-A, 111-B, IV-C
D) I-D, II-C, 1lI-B, IV-A
E) I-B, II-A, 1lI-D, IV-C
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06. A Segqir, apresenta-se um trecho de uma matéria publicada na Revista Radis, intitulada: “HOMENS NEGROS
INVISIVEIS NA VACINACAO - As desigualdades no processo de imunizacdo para o homem negro na pandemia
de covid-19”, de Rudson Amorim, em 19 de julho de 2023:

Dados levantados e divulgados pelo Instituto Pdlis apontam que, em 2021, a populagdo negra morreu cerca de 1,5 vezes
mais do que a populacdo branca. Para ser mais especifico, a projecdo € de que 55% das pessoas negras internadas em
estado grave por covid-19 nos hospitais vieram a 6bito, enquanto apenas 34% das pessoas brancas foram impactadas
pela doenca nessas mesmas condicdes.

Entretanto, até hoje o Ministério da Salde e as secretarias estaduais ndo divulgaram os dados relacionados a raca e
género na contagem de ébitos, o que dificulta a criacdo de politicas para tentar diminuir a taxa de letalidade da doenca
para esse grupo. Vale lembrar que, desde 2017, ja existe a Portaria n° 344, que obriga o Ministério da Salde a incluir
dados relacionados a raga/cor em todos os documentos produzidos pelo 6rgéo.

Com relacéo ao conceito de letalidade, assinale a alternativa CORRETA.

A) A letalidade reflete a frequéncia com que surgem novos casos de uma doenga num intervalo de tempo.

B) A letalidade é uma medida da gravidade da doenca, calculada dividindo-se o nimero de 6bitos por determinada doenca pelo
numero de casos da mesma doenga.

C) A letalidade é um indicador de salde, calculada dividindo-se o nimero de ébitos pela populagéo em risco.

D) A letalidade é uma medida de frequéncia que considera pessoas que apresentaram, pelo menos, um episédio da doenca ao
longo da vida.

E) A letalidade refere-se ao nimero de casos existentes de uma doenga em um dado momento.

07. Dentre os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), aquele que é orientado pelo respeito as necessidades,
diversidades e especificidades de cada cidaddo ou grupo social, incluindo o reconhecimento de determinantes sociais
e tem relacdo direta com os conceitos de igualdade e de justica social, corresponde a

A) Universalizacéo. B) Igualdade. C) Equidade. D) Integralidade. E) Justica social.

08. Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizacéo do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a sadde e a articulagédo interfederativa, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Para ser instituida, a Regido de Salde deve conter, no minimo, a¢Bes e servicos de atencdo primaria, urgéncia e
emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em sadde.

B) O processo de planejamento da salde serd descendente e integrado, do nivel federal até o local, ouvidos os respectivos
Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das politicas de salde com a disponibilidade de recursos
financeiros.

C) As Regides de Salde serdo instituidas pelo Ministério da Salde, em articulagdo com os estados, respeitadas as diretrizes
gerais pactuadas na Comiss&o Intergestores Tripartite - CIT.

D) O acesso universal e igualitario as acOes e aos servigos de salde sera ordenado pela atencao terciaria e deve ser fundado na
avaliacéo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico, observadas as especificidades previstas para
pessoas com protecao especial, conforme legislacdo vigente.

E) O planejamento da salde é obrigatorio para os entes pablicos, mas ndo acarretara na inducdo de politicas para a iniciativa
privada.

09. No que se refere a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencéo Bésica, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A garantia do provimento e estratégias de fixacdo de profissionais de salide para a Atencéo Bésica, com vistas a promover
ofertas de cuidado e o vinculo, é responsabilidade comum a todas as esferas de governo.

B) A PNAB tem na Salde da Familia sua estratégia prioritéria para expansdo e consolidacdo da Atencéo Bésica.

C) Serao reconhecidas outras estratégias de Atencdo Basica, desde que observados os principios e diretrizes previstos nessa
Portaria e tenham caréter transitorio, devendo ser estimulada sua conversdo em Estratégia Salde da Familia.

D) A Atencdo Basica sera a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atengdo a Salde, coordenadora do
cuidado e ordenadora das acOes e servigos disponibilizados na rede.

E) A garantia de uma infraestrutura adequada e com boas condi¢des para o funcionamento das UBS, garantindo espaco,
mobilidrio e equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com deficiéncia, de acordo com as normas vigentes, &
responsabilidade exclusiva dos municipios.
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10. Com base na Portaria n° 2.436/2017, que aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica, analise as seguintes
assertivas e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

I.  Como forma de garantir a coordenacdo do cuidado, ampliando o acesso e resolutividade das equipes que atuam na
Atencdo Basica, recomenda-se populacdo adscrita por equipe de Atengdo Basica (eAB) e de Salde da Familia
(eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territério, garantindo os principios e diretrizes da Atengédo
Basica, sendo vedada a existéncia de outros arranjos de adscrigao.

Il.  As UBS deverdo assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada das pessoas, mesmo que ndo sejam da area
de abrangéncia da unidade, com classificacdo de risco e encaminhamento responsével de acordo com as
necessidades apresentadas.

I1l. Em areas de grande dispersdo territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de
100% da populagdo com nimero méaximo de 850 pessoas por ACS.

IVV. Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades é atribui¢do exclusiva dos agentes comunitarios de
saude.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) I-F, 11-V, LI-V, IV-F
B) I-F, lI-V, l1I-F, IV-F D) I-V, lI-V, llI-F, IV-V
C) I-F, lI-F, -V, IV-F E) I-V, lI-V, llI-F, IV-F

11. A Politica Nacional de Vigilancia em Salde (PNVS), instituida pela Resolugdo n.° 588/2018, € um documento que
aborda a definicdo dos principios, das diretrizes e das estratégias a serem observados nas trés esferas de gestdo do
SUS no que se refere a vigilancia em saude.

Sobre tal politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A vigilancia a saude compreende a articulagdo dos saberes, processos e praticas relacionados a vigilancia epidemiolégica,
vigilancia em satde ambiental, vigilancia em saide do trabalhador e vigilancia sanitéria.

B) A andlise de situacdo de salde e as acBes laboratoriais sdo atividades transversais e essenciais no processo de trabalho da
Vigilancia em Sadde.

C) A vigilancia a satde incide sobre todos os niveis e formas de atengdo a salde, abrangendo restritamente os servicos de
salde publicos, além de estabelecimentos relacionados & producéo e circulagdo de bens de consumo e tecnologias que,
direta ou indiretamente, se relacionem com a saude.

D) A PNVS deve contribuir para a integralidade na atencdo a salde, o que pressupde a insercdo de acdes de vigilancia em
salide em todas as instancias e pontos da Rede de Atencédo a Saude do SUS.

E) A PNVS devera contemplar toda a populagdo em territério nacional, priorizando, entretanto, territorios, pessoas e grupos
em situagdo de maior risco e vulnerabilidade.

12. “Medidas-sintese que contém informacéo relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saide, bem
como do desempenho de um sistema de satde”.
Segundo a Organizac¢do Pan-Americana de Saude (Opas), este se refere ao conceito de

A) Prevaléncia.
B) Risco. D) Indicadores de sadde.
C) Incidéncia. E) Taxa de mortalidade.

13. Sobre Sistemas de Informacgédo em Saude, é INCORRETO afirmar que

A) o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) € alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo
de casos de doengas e agravos que constam na lista nacional de doengas de notificagdo compulsoria.

B) o Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) foi implantado com o objetivo de coletar dados sobre os
nascimentos ocorridos em todo o territério nacional e fornecer informagdes sobre natalidade para todos os niveis do
Sistema de Salde.

C) o Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade (SIM) foi desenvolvido pelo Ministério da Satde em 1975 para coletar dados
sobre mortalidade no pais.

D) o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) se refere ao Sistema de Informacdo que permite o
acompanhamento das criangas quanto a avaliacdo de nascimento, crescimento e seguranca alimentar.

E) o documento basico e essencial a coleta de dados da mortalidade no Brasil é a Declaragio de Obito.
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14. De acordo com a Lei n° 8.080/1990 e suas alteragdes, NAO ¢ considerado um dos principios e diretrizes do SUS:

A) Direito a informacao as pessoas assistidas sobre sua saide.

B) Descentralizagdo politico-administrativa, com direcéo Unica em cada esfera de governo.

C) Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

D) Organizacao de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral,
gue garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras.

E) Utilizacdo da vigilancia sanitaria para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos € a orientacdo programatica.

15. No que diz respeito ao financiamento do Sistema Unico de Satide (SUS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) seréo depositados em conta coletiva, com acesso em cada esfera
de sua atuacdo e movimentados sob fiscalizacdo da Comisséo Intergestores Tripartite.

B) Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Or¢camento da Seguridade Social, de outros Or¢amentos da Unido,
além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Salde, através do Fundo Nacional de Saude.

C) O Ministério da Sa(de acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a conformidade a programacdo aprovada da
aplicacdo dos recursos repassados a Estados e Municipios.

D) O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Sadde (SUS), de acordo com a receita estimada, os
recursos necessarios a realizacdo de suas finalidades.

E) Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, serd utilizada a
combinacdo de alguns critérios, segundo analise técnica de programas e projetos, entre eles, o perfil demogréafico da regido
e o perfil epidemioldgico da populagdo a ser coberta.

16. Apds mais de trés décadas da publicacdo das Leis Organicas do Sistema Unico de Satide, a mudanca no perfil de
morbimortalidade tem desafiado a gestdo e operacionalizacdo do SUS diante da grande heterogeneidade dos quase
seis mil municipios brasileiros.

Sobre a transi¢do demografica e epidemiolégica no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O conceito de transi¢do epidemioldgica é utilizado para descrever e explicar as transformagfes nos padrdes de ocorréncia
de doencas e causas de morte.

B) Os padrdes de doengas se modificaram ao longo do tempo, passando de um padrdo marcado por enfermidades
predominantemente infecciosas para um padrdo de maior prevaléncia de doencas crdnicas ndo transmissiveis.

C) O Brasil convive com distintos padrdes de transicdo epidemioldgica, demogréfica e de saide.

D) As desigualdades de renda e de acesso a bens essenciais, como moradia, educagdo, saneamento e acesso aos servigos de
salde, tém relacdo com os padrdes de satde de uma populagéo.

E) As regides do pais apresentam padrdes de salde homogéneos que se aproximam dos padrdes paises desenvolvidos.

17. O planejamento tem sido reconhecido como método, ferramenta, instrumento ou técnica para a gestao, geréncia ou
administracdo e como processo social em que participam sujeitos, individuais e coletivos.
Sobre o planejamento em saude, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O processo de planejamento e orgamento no SUS deve ser de natureza ascendente desde a esfera municipal até a federal.

B) A construcdo do Mapa da Salde € parte integrante do processo de planejamento.

C) O Plano de Salde, as respectivas Programacdes Anuais € 0 Relatorio de Gestdo sdo instrumentos para o planejamento no
SUS.

D) O planejamento no SUS deve ter como base territorial, especificamente, o ente federativo estadual.

E) E o plano de satde que norteia a elaboragdo do planejamento e orgamento do governo no tocante a salde

18. Segundo a Portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagéo da Rede de
Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude, alguns fundamentos precisam ser assegurados para
assegurar resolutividade na rede de aten¢do, EXCETO

A) Qualidade.

B) Suficiéncia.

C) Universalidade.

D) Economia de escala.

E) Disponibilidade de Recursos.
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19. Conforme a Lei 8.080/90, sdo atribui¢cdes comuns & Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios as
citadas abaixo, EXCETO:

A) Formar consorcios administrativos intermunicipais

B) Propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a salde, saneamento e meio ambiente
C) Promover a articulacdo da politica e dos planos de saude

D) Organizagdo e coordenagdo do sistema de informacédo de saide

E) Realizar pesquisas e estudos na area de saide

20. A Portaria n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, instituiu a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Satde.
Sobre essa politica, assinale a alternativa CORRETA.

A) O cadastramento de usuarios do SUS devera ser realizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde -
SCNES.

B) A contratualizagdo de servicos de salde devera seguir as normas e politicas especificas do servico a ser contratualizado.

C) Garantir os principios da equidade e da integralidade ndo é uma atribuicdo da regulacdo do acesso.

D) Capacitar de forma permanente as equipes que atuardo nas unidades de salde é atribuicdo exclusiva da educacao
permanente em salde.

E) Fazer a gestdo da ocupacdo de leitos e agendas das unidades de salde é uma das atribui¢des do complexo regulador.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Minayo (2006) faz uma andlise em seu livro sobre as expressdes culturais das violéncias contra criangas e
adolescentes e a relacdo com a saude.
Nesse sentido, examine o0s conceitos de algumas dessas manifesta¢des, conforme a autora.

. Violéncia estrutural- € aquela que incide sobre a condicéo de vida das criangas e adolescentes, a partir de decisdes
histérico-econbmicas e sociais, tornando vulnerdveis suas possibilidades de crescimento e desenvolvimento. A
intervencdo especifica do setor salde, nesse sentido, deve ser feita para reduzir e eliminar as desigualdades em
saude, ampliar o acesso e a qualidade da atencéo.

Il.  Violéncia intrafamiliar- violéncia ocorre no lar, sendo uma maneira importante de educar as criancas e
adolescentes, por ser uma forma aceitavel de comunicacdo e de relacdo interpessoal entre os membros da familia.

I11. Violéncia Psicoldgica- ocorre quando os adultos sistematicamente depreciam as criangas, bloqueiam seus esforcos
de autoestima e as ameagam de abandono e crueldade. Essa forma de relacionamento, também dificil de ser
quantificada, provoca grandes prejuizos a formacdo da identidade e da subjetividade.

IV. Situagdes de Negligéncias- representam omissdo em relagdo a protecdo integral das criancas e adolescentes. Ou
seja, uma vez que a negligéncia se define pela omissao de cuidados e de atendimento as necessidades das criangas.
Ocorre, principalmente, por questdes econdmicas e sociais prioritariamente entre familias mais pauperizadas,
diante da impossibilidade de prover os requisitos materiais para seu crescimento e desenvolvimento. Entre as
familias com recursos mais elevados, a negligéncia ndo ocorre, considerando que ndo faltam recursos materiais
para as criangas e adolescentes.

V. As situagdes de negligéncias podem ser exemplificadas, do ponto de vista fisico e afetivo, nas criancas
negligenciadas, quando apresentam lesGes de pele por repeticdo da méa higiene corporal, desnutricdo, calendéario
vacinal desatualizado, tratamentos médicos inadequados. Por vezes, essas negligéncias levam a reincidéncia de
internacGes, acidentes domésticos frequentes, inadequacdo do nivel de escolaridade a idade cronoldgica,
absenteismo da escola e omissdo de atencéo e de limites frente as varias situagdes do cotidiano.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) I, 11, 1V eV, apenas.
B) 11, 111, IV e V, apenas.
C) I, Il e V, apenas.

D) I, 1V e V, apenas.
E)LILILIVeV.
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22. Em uma unidade hospitalar de alta complexidade, o Assistente Social durante a visita a enfermaria, realizou
atendimento a um paciente de 65 anos, consciente, orientado, que ndo deambula e precisa de cuidados sistematicos.
Relata que reside com um irméo héa cinco anos e que ndo tem acesso a alimentacéo, a vestimenta limpa e ao seu
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Segundo o paciente, seu irmao fica de posse de seu cartdo bancéario e
documentagcdes, fornecendo uma pequena parte do valor do seu beneficio, cerca de R$ 150,00 por més. Ainda relata
que ja tentou recuperar seu cartdo e documentos, mas nao conseguiu, tendo sido agredido fisicamente por seu
irmédo. Além disso, ndo tem suporte familiar e passa a maior parte do tempo sozinho e na cama.

Diante da situacdo descrita, analise os tipos de maus-tratos e seus conceitos, de acordo com Minayo (2006),
vivenciadas pela pessoa idosa deste caso.

I.  Abuso fisico, maus-tratos fisicos ou violéncia fisica sdo expressdes que se referem ao uso da forca fisica para
compelir as pessoas idosas a fazerem o que ndo desejam, para feri-los, provocar-lhes dor, incapacidade ou morte.

Il.  Abuso sexual, violéncia sexual sdo termos que se referem ao ato ou ao jogo sexual de cardter homo ou
heterorelacional, utilizando pessoas idosas. Esses abusos visam obter excitacdo, relacdo sexual ou praticas eréticas
por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameagas.

I1l. Negligéncia refere-se a recusa ou a omissao de cuidados devidos e necessarios as pessoas idosas, por parte dos
responsaveis familiares ou institucionais. A negligéncia é uma das formas de violéncia contra as pessoas idosas
mais presente no pais. Ela se manifesta, frequentemente, associada a outros abusos que geram lesGes e traumas
fisicos, emocionais e sociais, em particular, para as que se encontram em situacdo de multipla dependéncia ou
incapacidade.

IVV. Abuso financeiro e econdmico consiste na exploracdo imprépria ou ilegal das pessoas idosas ou ao uso nao
consentido por eles de seus recursos financeiros e patrimoniais. Esse tipo de violéncia ocorre, sobretudo, no
ambito familiar.

V. Autonegligéncia diz respeito a conduta da pessoa idosa que ameaca sua propria saude ou seguranca, pela recusa de
prover cuidados necessarios a si mesma.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) I, lll e 1V, apenas.
B) II, I, IV e V, apenas. D) I, 11, 11l e IV, apenas.
C) lll e 1V, apenas. E)LILILIVeV.

23. De acordo com Pontes (2002), a emergéncia da categoria de mediacéo no seio do debate académico do Servico Social
processou-se a partir do momento em que a vanguarda do Servico Social encontrava-se em pleno trabalho de
ultrapassagem da incorporacdo problematica do marxismo. Os segmentos intelectuais mais proeminentes da
profissdo centraram, naquele momento, o foco de suas analises nas questdes tedrico-metodolégicas, lutando contra
as consequéncias da incorporacédo enviesada do marxismo desde os Gltimos anos da década de setenta.

Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir quanto as mudancas e avancos de dire¢do na andlise académica a
partir da concepcéo inspirada na tradicdo marxista.

I. A primeira direcdo rediscutiu a questdo tedrico-metodoldgica da profissdo com base em autores marxistas como:
Gramsci, Goldman, Lukacs, e em (ltima analise no préprio Marx. Amadureceram as formulagBes teérico-
metodoldgicas vigentes na profissdo, aprofundando principalmente a discussdao do método dialético marxiano,
buscando um efetivo distanciamento dos vincos produzidos pela incorporagéo estruturalista e manualesca.

Il. A segunda direcdo buscou resgatar a historicidade e a inser¢do estrutural da profissdo na sociedade capitalista,
reencontrando os determinantes que condicionaram a emergéncia da profissdo na trama das relagdes sociais do
Brasil.

1. A terceira direcdo operou-se no plano da discussédo da insercdo do Servigo Social na esfera das politicas sociais
capitalistas e das prdprias questdes provenientes da especificidade desta insercdo, tais como: a questdo da
cotidianidade, a questéo do individuo e sua problematica de atendimento na intervencao profissional.

IVV. A quarta diregdo descartou a necessidade de andlise a partir da categoria media¢do ontoldgica, que estruturava a
articulacéo socio-histérica da profissdo e da sociedade na contemporaneidade.

V. A categoria mediacdo é tardiamente introduzida no discurso profissional, devido as pressdes das demandas postas
ao Servico Social, tendo sido introduzida apenas nos anos 2000, por meio do debate epistemolégico.

Esta CORRETO o que se afirma em

A LI IVe V.
B) II, 111, IV e V, apenas. D) lI, IV e V, apenas.
C) I, Il e 111, apenas. E) I, 11, 111, 1V, apenas.
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24. Pontes (2002) analisa em seu livro os autores que estudaram a categoria mediacdo no Servi¢o Social e que
contribuiram significativamente para debate.
Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir quanto as contribuicGes de Vicente de Paula Faleiros para o debate da
referida categoria analitica.

I. O livro Trabajo Social: ideologia y Metodo, publicado na Argentina, teve uma perspectiva teérico-metodoldgica
baseada no funcionalismo e positivismo, ndo sendo uma obra de relevante impacto para a categoria profissional.

Il. A emergéncia da categoria de mediacdo na obra de Faleiros pode ser rastreada a partir de 1979.

I11. Faleiros participa do grupo de intelectuais, que protagonizou o processo de amadurecimento da perspectiva critica
do Servico Social, sendo a incorporacdo explicita da categoria de mediacao, produto deste momento do autor e da
profissdo.

IV. No texto “Espago Institucional e Espago Profissional”, publicado na revista Servico Social e Sociedade n.°01
(1979), a categoria mediacdo foi usada no sentido de instancia institucional ou como instituicdo. Este artigo foi
publicado num momento em que se retomava a discussao do espago institucional no sentido de resgata-lo como
espaco privilegiado da pratica profissional.

V. No texto publicado em 1983, “Instituigdes de Desenvolvimento e Burocracia”, republicado em 1985 no livro
Saber Profissional e Poder Institucional, a categoria media¢do recebe uma gama de aplicagcGes mais larga, tais
como: intermedia¢do, relacdo de forgas, relagdo entre saber e poder, além de confrontacéo.

Estda CORRETO o que se afirma em

A LILILIVe V.

B) II, 11, IV e V, apenas.
C) I, Il e 111, apenas.

D) I, IV e V, apenas.
E) IV e V, apenas.

25. Netto (2009) faz uma andlise em seu texto sobre teoria, método e pesquisa, a partir de Marx. Referente a tais
questdes, analise os itens a seguir:

I.  Marx considera, apenas, a teoria como forma de conhecimento. As outras modalidades, como a arte, o
conhecimento pratico da vida cotidiana, o conhecimento magico-religioso, ndo podem ser consideradas formas de
conhecimento.

Il. O conhecimento tedrico é o conhecimento do objeto tal como ele é em si mesmo, na sua existéncia real e efetiva,
independentemente dos desejos, das aspiracfes e das representacdes do pesquisador.

I11. A teoria é, para Marx, a reproducdo ideal do movimento real do objeto pelo sujeito que pesquisa: pela teoria, o
sujeito reproduz em seu pensamento a estrutura e a dindmica do objeto que pesquisa. E esta reproducdo (que
constitui propriamente o conhecimento tedrico) sera tanto mais correta e verdadeira quanto mais fiel o sujeito for
ao objeto.

IV. Os instrumentos — ou as técnicas — de pesquisa, a partir da analise marxiana, sdo restritos, podendo ser utilizadas
apenas analise documental e a observacédo direta. Esses instrumentos sdo meios de que se vale o pesquisador para
“apoderar-se da matéria” e podem ser identificados como o método em si utilizado por Marx, em sua obra O
Capital.

V. O papel do sujeito é fundamental no processo de pesquisa. Marx, alias, caracteriza, de modo breve e conciso, tal
processo: na investiga¢do, o sujeito “tem de apoderar-se da matéria, em seus pormenores, de analisar suas
diferentes formas de desenvolvimento e de perquirir a conexdo que ha entre elas”

Esta CORRETO o que se afirma em

A) I, 1L 1 e IV, apenas.
B)LLILNILIVeV.

C) I, 1V e V, apenas.
D) Il, Il e V, apenas.
E) I e Il, apenas.

26. Analise as questdes a seguir, referentes ao método de Marx e a pesquisa em Servico Social, de acordo com Netto
(2009).

I. O Servigo Social, no Brasil, desconheceu a pesquisa — como parte constitutiva do perfil profissional — até os finais
dos anos 1980, quando foram criados 0s cursos de pos-graduacéo, ou seja, a pesquisa nao se punha como elemento
substantivo nos papéis atribuidos e incorporados pela profisséo.
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Il. A partir dos finais dos anos 1970, a pesquisa veio se consolidando nos espacos da formacéo pds-graduada e é hoje
um elemento significativo do Servigo Social brasileiro, atestando a sua maioridade intelectual e as suas condigdes
para participar da interlocucdo com as ciéncias sociais.

I1l. Todo/a assistente social, no seu campo de trabalho e intervencdo, deve desenvolver uma atitude investigativa: o
fato de ndo ser um/a pesquisador/a em tempo integral ndo o/a exime quer de acompanhar os avancos dos
conhecimentos pertinentes ao seu campo trabalho, quer de procurar conhecer concretamente a realidade da sua
area particular de trabalho. Este é o principal modo para qualificar o seu exercicio profissional, qualificacdo, que €
uma prescricdo do nosso proprio Codigo de Etica.

IV. Nos espagos socio-ocupacionais € inviavel realizar pesquisas e processos de investigacao sistematica da realidade,
considerando ndo haver recursos financeiros, materiais e humanos. Além disso, ha uma intensa demanda, que cada
vez mais € elevada e ampliada.

V. E apenas a partir da pratica profissional que se pode extrair diretamente indicativos para a agio e intervencio
profissional, ndo sendo necessaria a investigacdo, o conhecimento tedrico e da realidade.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) 1, 1l e IV, apenas.
B) Il e 1V, apenas.
C) Il e 11, apenas.

D) I, IV e V, apenas.
E)LILILIVeV.

27. De acordo com Rocha (2009) entre as competéncias profissionais registradas na Lei de Regulamentacdo da
Profissdo do Assistente Social, consta: “planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a anélise
da realidade social e para subsidiar acées profissionais”. (Lei n. 8.662, de 7 de junho de 1993, inciso VII do artigo
49). Este reconhecimento legal é importante, mas ndo nos habilita a pdr em prética tais atividades. Para isto, é
preciso adquirir conhecimentos e desenvolver habilidades. Portanto é preciso que o assistente social se qualifique
para fazer e avaliar pesquisas que busquem compreender a realidade social.

No que se refere a elaboragdo de pesquisa, analise as afirmativas a seguir e assinale a alternativa INCORRETA.

A) O planejamento da pesquisa € um processo de reflexdo e tomada de decisdo acerca do seu objeto, objetivos e procedimentos
a serem adotados para realiza-la.

B) O projeto de pesquisa é o texto em que sdo registrados os fundamentos teérico-metodoldgicos, as diretrizes da pesquisa e as
decisBes tomadas pelo pesquisador.

C) O planejamento de qualquer atividade deve ser realizado em tempo habil, considerando ser inflexivel e estatico, ndo
podendo ser revistas as perguntas, objetivos e procedimentos.

D) Os temas de pesquisa geralmente surgem de uma dificuldade identificada na préatica, ou lacunas e imprecisfes verificadas
em outros trabalhos ou na prépria teoria, mas também sofrem influéncia dos interesses, trajetdria profissional e visdo de
mundo do pesquisador.

E) Na construcdo do problema-objeto de investigacdo, a teoria tem papel fundamental, pois nos permite construir um esquema
interpretativo para compreendemos a realidade, no interior do qual determinadas perguntas sdo pertinentes e adquirem
sentido.

28. Minayo (2006) considera que, do ponto de vista antropolégico, sempre existiu preocupacio do “homo sapiens” com
0 conhecimento da realidade. Enfatiza que no campo cientifico hd embates e controvérsias, especificamente o grande
embate sobre a cientificidade das ciéncias sociais, em comparac¢do com as ciéncias da natureza.

Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir referentes a pesquisa no &mbito das ciéncias sociais.

I.  Existe, no campo cientifico, uma padronizagdo dos procedimentos para compreender o natural e o social como
condigdo para atribuir o estatuto de ciéncia ao campo social.

Il. A cientificidade tem que ser pensada como uma idéia reguladora de alta abstracdo e ndo como sindnimo de
modelos e normas a serem seguidos. A histéria da ciéncia revela ndo um “a priori”, mas o que é produzido em
determinado momento histérico com toda a relatividade do processo de conhecimento.

I1l. O Objeto das Ciéncias Sociais € historico. Isto significa que as sociedades humanas existem num determinado
espaco cuja formacédo social e configuracdo sdo especificas. Vivem o presente marcado pelo passado e projetado
para o futuro, num embate constante entre o que esta dado e o0 que estd sendo construido. Portanto, a
provisoriedade, o dinamismo e a especificidade sdo caracteristicas fundamentais de qualquer questdo social.

IV. Nas Ciéncias Sociais, ndo € possivel construir uma identidade entre sujeito e objeto, considerando que, mesmo
lidando diretamente com seres humanos, deve haver uma neutralidade para leitura objetiva da realidade.
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V. O objeto das Ciéncias Sociais € essencialmente qualitativo. A realidade social é o proprio dinamismo da vida
individual e coletiva com toda a riqueza de significados dela transbordando. Essa mesma realidade é mais rica que
qualquer teoria, qualquer pensamento e qualquer discurso que possamos elaborar.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) 11, 111 e V, apenas.
B) I, Il e IV, apenas. D) I, IV eV, apenas.
C) Il e 111, apenas. E)LILILIVeV.

29. Referente a pesquisa qualitativa, de acordo com Minayo (2006), analise as afirmativas a seguir:

I. A pesquisa qualitativa responde as questfes muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um
nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, trabalha o universo de significados, motivacGes,
aspiracoes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagbes, dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.

Il.  Na pesquisa qualitativa, na fase exploratéria, além de anteceder a construcdo do projeto, também a sucede. Muitas
vezes, por exemplo, é necessario uma aproximagdo maior com o campo de observacdo para melhor delinearmos
outras questdes, tais como 0s instrumentos de investigacao e o grupo de pesquisa.

I11. Existe um continuum entre qualitativo e quantitativo, em que o primeiro termo seria o lugar da intuicdo e
subjetivo, enquanto o segundo termo representa o espaco cientifico e da objetividade, ou seja, cada método tem
seu papel e se opde na construgdo da pesquisa.

IV. A diferenca entre qualitativo-quantitativo é de natureza. Enquanto cientistas sociais que trabalham com estatistica
apreendem do fendmeno apenas a regido “visivel, ecoléogica, morfoldgica e concreta”, a abordagem qualitativa
aprofunda-se no mundo dos significados das acdes e das relagdes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captéavel
em equacOes, médias e estatisticas.

V. A construcdo do projeto é uma etapa da fase exploratéria, podendo ser considerada uma pesquisa exploratdria, que
compreende varias fases da construgdo de uma trajetoria de investigacdo: a escolha do tépico de investigacdo; a
delimitacdo do problema; a definicdo do objeto e dos objetivos; a construcdo do marco teérico conceitual; a
exploracéo de campo.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, Il e lll, apenas.
B) I, Il e V, apenas. D) I, Il, IV eV, apenas.
C) II, 11, 1V e V, apenas. E)LILILIVeV.

30. Referente a analise de dados na pesquisa qualitativa, de acordo com Gomes (2006), leia as afirmativas a seguir:

I. A andlise dos dados na pesquisa qualitativa refere-se estritamente ao processo de descricdo dos dados
quantitativos.

Il.  Na analise da pesquisa qualitativa, a constru¢do das categorias pode ser utilizada. Nesse sentido, trabalhar com
elas significa agrupar elementos, ideias ou expressdes em torno de um conceito capaz de abranger tudo isso.

1. As categorias podem ser estabelecidas antes do trabalho de campo, na fase exploratéria da pesquisa ou antes da
coleta de dados.

IV. Para analise da pesquisa qualitativa, Minayo (1992) propde o método hermenéutico-dialético. Nesse método a fala
dos atores sociais é situada em seu contexto para ser melhor compreendida. Essa compreensdo tem, como ponto de
partida, o interior da fala. E, como ponto de chegada, o0 campo da especificidade histérica e totalizante que produz
a fala.

V. A operacionalizacdo dos dados da andlise dos dados qualitativos, de acordo com a proposta de Minayo (1992), €:
ordenagdo dos dados, classificacdo dos dados e analise final.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) |, Il e lll, apenas.
B) I, Il e V, apenas. D) I, I, IV eV, apenas.
C) II, 11, 1V e V, apenas. E)LILILIVeV.
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31. Behring (2009) faz uma reflexdo em seu texto acerca dos impactos da crise do capital, sobre o papel do Estado e as
relacdes entre este e a sociedade civil.
Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir:

I. O Estado acompanha os periodos longos do desenvolvimento do capitalismo de expansdo e estagnacdo e se
modifica histdrica e estruturalmente, cumprindo seu papel na reprodugdo social do trabalho e do capital,
expressando a hegemonia do capital, nas formagdes sociais particulares, ainda que com tragos gerais comuns.

Il. O Estado ganhou certa autonomia em relacdo a dindmica imediata da sociedade civil, sobretudo no periodo dos
chamados Anos de Ouro — 1980 ao inicio dos anos 1990 do século XX, mas manteve uma diregdo politica com
consciéncia de classe: a hegemonia da classe trabalhadora, relegando a burguesia o segundo plano das decisdes.

I1l. A sociedade civil € um locus da virtude e da realizacdo do bem e da efetividade, e o Estado € um espaco de
ineficiéncia, principalmente em tempos de neoliberalismo.

IV. A partir da mundializagdo, hd uma tendéncia a diminui¢do do controle democratico, com a configuracdo de um
Estado forte e enxuto que despreza o tipo de consenso social dos anos de crescimento, com claras tendéncias
antidemocraticas. Nesse sentido, a hegemonia burguesa no interior do Estado reafirma-se de forma contundente
com o neoliberalismo, cujas politicas engendram uma concepg¢do singular de democracia, que abandona a
perspectiva do Estado liberal de direito e de um tecido social mais denso e participativo.

V. A rendncia fiscal crescente no contexto da crise, a reestruturacdo produtiva tem fortes implicacdes para a carga
tributaria. A pulverizacéo da grande indUstria e o crescimento do mundo da informalidade desencadeiam a perda
do “power of enforcement” do Estado e dificuldades de arrecadacdo pelas fontes da seguridade social, ja que o
controle fiscal de pequenas empresas e do trabalho informal encontra grandes dificuldades de operacionalizacéo.

Esta CORRETO o que se afirma em

A I, IV eV, apenas.
B) I, Il e IV, apenas.
C) Il e 1V, apenas.

D) I, II, 11l e V, apenas.
E)LILILIVeV.

32. Referente a natureza da ética profissional em Servico Social, de acordo com Barroco (2009), analise as afirmativas a
seguir:

. A ética profissional é uma dimensdo especifica do Servico Social, suas determina¢bes sdo mediadas pelo
conjunto de necessidades e possibilidades, de demandas e respostas que legitimam a profissdo na divisdo social
do trabalho da sociedade capitalista, marcando a sua origem e a sua trajetdria historica.

1. A ética profissional se objetiva como agéo moral, através da pratica profissional, como normatizacao de deveres
e valores, através do cdodigo de Etica Profissional, como teorizacéo ética, através das filosofias e teorias que
fundamentam sua intervencdo e reflexdo e como agéo ético-politica.

I1l. A ética profissional se objetiva unicamente como acdo moral, através da prética profissional, sendo a Unica
forma pura e absoluta de reprodugdo da intengdo dos seus sujeitos.

IV. A moral profissional diz respeito a relagdo entre a agdo profissional do individuo singular (derivada de
determinado comportamento prético objetivador de decisdes, escolhas, juizos e a¢des de valor moral), os sujeitos
nela envolvidos (usudrios, colegas, etc.) e o produto concreto da intervencdo profissional (avaliado em funcéao de
suas consequéncias éticas, da responsabilidade profissional, tendo por pardmetros valores e referenciais dados
pela categoria profissional, como o Codigo de Etica, etc.).

V. O que da materialidade e organicidade & consciéncia ética dos profissionais é o pertencimento a um projeto
profissional que possa responder aos seus ideais, proje¢des profissionais e societarias, enquanto profissionais,
cidaddos e categoria organizada. Os profissionais participam eticamente de um projeto profissional quando
assumem individual e coletivamente a sua construgdo, sentindo-se responséaveis pela sua existéncia, como parte
integrante deste.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) I, 11, 11 e IV, apenas.
B) I1, Il e V, apenas.
C) I, 1V e V, apenas.
D) I, 1l, IV e V, apenas.
E) LILILIVeV.
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33. Behring (2009) faz uma andlise sobre a questdo social como eixo central e polémico no Servigo Social, que foi
amplamente discutido entre os anos de 2005 e 2006, pela Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa de Servigo
Social (ABEPSS).

Referente a esse debate, analise as afirmativas a seguir a assinale a alternativa CORRETA.

A) Os documentos de 1996 e 1999, efetivamente, apontaram a questdo social como o elemento que da concretude a profisséo,
ou seja, que € “sua base de fundacdo historico-social na realidade” e que, nessa qualidade, portanto, deve constituir o eixo
ordenador do curriculo, diga-se, da formacéo profissional. Assim, a questdo social adquire um “novo” estatuto no projeto
de formagdo profissional engendrado pelo servigo social brasileiro da década de 1990.

B) A questdo social foi apontada como eixo ordenador no curriculo e formacéo do Servigo Social e constituiu uma novidade
nas Universidades, na década dos anos 2000.

C) Na proposta das Diretrizes da ABEPSS de 2005, o nucleo da questdo social articula no processo formativo exclusivamente
as dimens0es tedrico-metodoldgica e técnico-operativa.

D) As politicas sociais e de prote¢do social sdo centralizadas no debate profissional e foram inseridas como nicleo central e
ordenador da formacdo nas Universidades e, por sua vez, no curriculo basico do curso de Servigo Social.

E) Na nova proposta das Diretrizes da ABEPSS de 2005, foi priorizada a disciplina de historia do Servigo Social, nao
necessariamente fazendo uma leitura e analise da profissdo inserida na historia. A ideia era privilegiar a descricéo histérica
da profisséo.

34. Conforme Pereira (2009), o conceito de Estado é amplo e complexo e existe consideravel discordancia sobre a sua
caracterizacdo. Alguns autores dizem que ndo ha concepgdes divergentes ou rivais na sua definicdo. Outros, ao
contrario, afirmam que definir Estado é tarefa quase impossivel, porque ele é constituido de varios aspectos e,
dependendo dos aspectos considerados, a defini¢do varia.

Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir quanto a compreensao sobre Estado, de acordo com a autora.

I. O Estado ndo existe em abstrato (sem vinculagcdes com a realidade e com a hist6ria) e nem de forma absoluta
(assumindo sempre uma Unica configuracdo). Quando se fala de Estado, é preciso especifica-lo, isto €, qualifica-lo,
porque ele existe sob diferentes modalidades, formas e contextos.

Il. O Estado, além de ser um conceito complexo, é um fendmeno histérico e relacional.

Il1l. O Estado é a Unica forca organizada e autossuficiente na sociedade e um instrumento exclusivo da classe
dominante.

IV. O Estado é uma instituicdo constituida e dividida por interesses diversos, tendo como principal tarefa administrar
esses interesses, com total neutralidade.

V. A nocdo de governo é o mesmo que a nogao de Estado, pois ndo ha diferenga. Ambas as nog¢des significam uma
relacdo de dominagéo na sociedade.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) I, 11, 11 e IV, apenas.
B) Il e 111, apenas.

C) I e ll, apenas.

D) II, IV e V, apenas.
E) LILILIVeV.

35. Referente & concepgéo ética e aos fundamentos ontoldgicos do Cadigo de Etica Profissional do Servico Social de
1993, analise as afirmativas a seguir:

I. O Cddigo de Etica se organiza em torno de um conjunto de principios, deveres, direitos e proibicdes que orientam
0 comportamento ético profissional, oferecem pardmetros para acdo cotidiana e definem suas finalidades ético-
politicas, circunscrevendo a ética profissional no interior do projeto ético-politico e em sua relagdo com a
sociedade e a historia.

Il. A estruturacdo do Codigo de Etica requer um suporte tedrico que assegure a fundamentagdo da concepcéo ética e
dos valores ético-politicos, dando sustentacdo ao conjunto de suas prescri¢des. Na elaboragio do Cddigo de Etica
de 1993, tal apoio foi buscado nas bases ontoldgicas da teoria social de Marx.

I11. A emancipagdo é o valor de carater humano-genérico mais central do Codigo de Etica de 1993, indicando sua
finalidade ético-politica mais genérica. Os demais principios (valores) essenciais a liberdade, a justica social, a
equidade e a democracia sdo simultaneamente valores e formas de viabilizacdo da emancipacéo humana.

IV. O Cédigo de Etica de 1993 remete a dois projetos: o projeto profissional e a projecdo de uma nova sociedade, que
supde a superacao radical da sociedade burguesa.
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V. O Cddigo de Etica de 1993 abordou a relagdo do exercicio profissional com a viabilizacio dos direitos sociais,
incluindo o conjunto dos direitos humanos (sociais, politicos, civis, econdmico, culturais) e a ampliacdo da
cidadania; forma sociopolitica de garantir a vigéncia dos direitos sociais e politicos.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) 1, 11, 111 e IV, apenas.
B) Il e Ill, apenas.

C) I e ll, apenas.

D) II, IV e V, apenas.
E)LILILIVeV.

36. Barroco (2009) afirma que historicamente, desde a sua origem, o Servigo Social se configura como uma profissdo
fortemente influenciada pelo conservadorismo moral e politico. No Brasil, os Cddigos de Etica profissionais bem
exemplificam este dado: entre 1947 (data do primeiro Codigo) e 1986 (quando é rompida a concepcao tradicional),
passaram-se trinta e oito anos de vigéncia de Cdédigos pautados na perspectiva ética tradicional conservadora.
Referente aos Codigos de Eticas Profissionais do Servigo Social, examine as questdes a seguir:

I. A construcdo do Projeto Etico-Politico com a intengdo de ruptura e sua renovagdo ocorreram no Cadigo de Etica
de 1946.

Il. A construgdo do Projeto Etico-Politico é um processo inscrito no conjunto de determinagdes socio-histdricas que —
propiciando a renovacdo do Servico Social brasileiro, nos marcos da autocracia burguesa — viabiliza os suportes
histéricos para a erosdo do Servico Social tradicional, tornando possivel a existéncia de um pluralismo
profissional, entre outros aspectos.

IIl. O compromisso com as classes trabalhadoras desponta como valor ético-politico central, orientando o
posicionamento dos setores organizados da categoria, no 111 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, marco
ético e politico apropriado no processo de reformulagio do Codigo de Etica, em 1986: 0 primeiro a romper com o
histérico conservadorismo dos codigos de ética brasileiros.

IVV. O Codigo de 1986 ndo foi suficientemente desenvolvido em sua parte operacional e em seus pressupostos teoricos,
orientados pelo marxismo. Com o objetivo de amplié-los, foi feita a reformulagdo de 1993, em um contexto muito
diverso daquele que em 1980 favoreceu a construcdo do projeto de ruptura profissional.

V. O Cédigo de 1993 afirma a centralidade do trabalho na constituicdo do homem e retoma valores conservadores, ja
superados no Cadigo de Etica de 1986, em especial para aqueles segmentos sociais excluidos ao longo da histéria
e da classe trabalhadora.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) I, 11, 11 e IV, apenas.
B) I, Il e IV, apenas.
C) I e ll, apenas.

D) II, IV e V, apenas.
E)LLILILIVeV.

37. Bravo (2009) afirma que os assistentes sociais podem ter uma dupla insercdo nos espagos democraticos: uma
essencialmente politica, quando participam enquanto conselheiros, e outra que caracteriza um novo espago socio-
ocupacional, quando desenvolvem agdes de assessoria aos conselhos ou a alguns de seus segmentos (usuarios,
trabalhadores e poder publico).

Nesse sentido, analise as questdes a seguir quanto a atuacao do assistente social nos espagos democraticos.

. Os profissionais de Servigo Social desde os anos 1980 — periodo marcante de releitura da profissdo — incorporaram
a tematica dos movimentos sociais na formacéo profissional, nas pesquisas e na producéo académica. Entretanto, a
articulacdo do debate com anélises empiricas, e sua relacdo com o trabalho do Servico Social, foi pouca como
identifica Durigueto (1996).

Il.  Nos anos 1990, o debate do Servigo Social se desloca para os espagos de controle democratico, perante o
esvaziamento dos movimentos sociais e a implementacdo dos conselhos. Considera-se, entretanto, que os estudos
e intervencBes com relacdo a esses mecanismos precisam estar articulados ao debate relativo aos movimentos
sociais.

1. lamamoto (2002) ressalta que é importante a acdo dos assistentes sociais nos conselhos e nos movimentos sociais.
Trata-se de reassumir o trabalho de base, de educacdo, de mobilizacdo e organizacdo popular, que parece ter sido
submerso do debate tedrico-profissional frente ao refluxo dos movimentos sociais.
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IV. A atribuicdo especifica do assistente social nos espagos democraticos estd relacionada diretamente como uma
profissdo auxiliar ao controle social, visto como um meio utilizado pelo Estado para a manutencdo do consenso e
da ordem, necessario a reproducéo social capitalista.

V. A pratica profissional, neste campo, desenvolve-se a partir das seguintes acGes: estimulo a participagdo social,
capacitacdo de conselheiros, suporte aos conselhos (contribuicdo nas pautas, atas, apoio as comissdes internas,
organizacdo de conferéncias), socializacdo de informagdes (divulgagdo de documentos, cartilhas, boletins),
assessoria a elaboracéo de Planos.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) I, 11, 11 e IV, apenas.
B) I1, 111, IV e V, apenas. D) lll e V, apenas.
C) I 11, 1l eV, apenas. E)LILILIVeV.

38. De acordo com Mioto (2009) historicamente, orienta¢do e acompanhamento sdo termos largamente utilizados pelos
assistentes sociais, como executores terminais das politicas sociais, para referenciar um arco bastante grande de
acdes profissionais que se desenvolvem em diversos espagos sOcio-ocupacionais, especificamente no
acompanhamento de individuos, grupos e familias.

Referente a essa questéo, analise as afirmativas a seguir:

I. A orientacdo e 0 acompanhamento, enquanto aces socioeducativas realizadas por assistentes sociais alinhados ao
atual projeto ético-politico da profissdo, podem contribuir para o fortalecimento de processos emancipatorios, nos
quais hé a formacdo de uma consciéncia critica dos sujeitos frente a apreensao e a vivéncia da realidade, sendo ela,
também facilitadora de processos democréaticos, garantidores de Direitos e de relagbes horizontais entre
profissionais e usuarios, a0 mesmo tempo que projeta a sua emancipacao e a transformagédo social.

Il. A logica das agBes socioeducativas, realizadas no escopo dos processos socioassistenciais, estd centrada nas
demandas e requisi¢des do Estado e da burguesia, afastando as demandas da classe trabalhadora, enquanto sujeitos
de Direitos.

I1l. A atuacdo do assistente social mantém a logica tradicional dos processos sdcio-assistenciais por ser ela calcada
prioritariamente na consecucdo dos objetivos institucionais, em respostas pontuais as demandas marcadas por uma
leitura fragmentada da realidade social e por ter ela um caréter disciplinador.

IVV. As agBes profissionais devem ser ligadas a ajuda psicossocial individualizada, com a necessidade de responder as
necessidades e demandas colocadas pela intensificacdo da exploracdo, do envolvimento produtivo do trabalhador e
do controle persuasivo do trabalho pelo capital.

V. As agBes socioeducativas com individuos, grupos e familias no ambito dos processos socioassistenciais ganham
materialidade e legitimidade, a medida que se inscrevem de forma articulada nos processos de trabalho
compartilhados nas diferentes instituicdes, servigos ou programas. Trata-se de acGes planejadas, equacionadas aos
objetivos do Servigco Social e conectadas ao conjunto de outras acBes desenvolvidas no dmbito dos processos
socioassistenciais, dos processos de planejamento e gestdo e dos processos politico-organizativos.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, Il e lll, apenas.
B) I, IV e V, apenas. D) l e V, apenas.
C) Il e V, apenas. E)LILILIVeV

39. Conforme Silva e Rosa (2021), o movimento da Reforma Psiquiatrica, principiado em 1970, conquistou espaco
social e fomentou a desinstitucionalizagéo psiquiatrica, modelo vigente na atual politica de saiide mental brasileira
que prioriza o cuidado em base territorializada e a reinsercao social da pessoa com transtorno mental.

Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir quanto ao trabalho com as familias no &mbito da Saude Mental e ao
processo de desospitalizacao das pessoas em sofrimento mental.

I. A familia passa a ganhar outra e maior visibilidade na rea da salde/saude mental nos anos de 1970, quando as
terapias de familias ganham projecdo no pais, na prética liberal, por meio do paradigma clinico-terapéutico. Sua
maior convocacao ocorre paulatinamente nos textos ministeriais, como “coadjuvante do tratamento”.

Il. Na década de 1990, com a Reforma Psiquiatrica na politica de satde mental, a familia passa a ser “socia” do
cuidado, condicdo do processo de construcdo, mas que pode ser apropriada e refuncionalizada pela perspectiva
neoliberal.

I1l. O processo de desinstitucionalizagdo psiquidtrica segregou as familias no processo de cuidado das pessoas com
algum tipo de transtorno mental e centralizou os cuidados nos servigos ofertados pelo Estado, em especial as
comunidades terapéuticas.
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IV. A familia, com base nas diretrizes organizacionais da desinstitucionalizacdo psiquiatrica, ¢ algada a “parceira” na
medida em que é parte integrante do processo e postulada como extensdo do cuidado das pessoas com transtorno
mental.

V. No Brasil e, sobretudo nos paises latino-americano, ha uma ampliagdo da protecdo social, em periodo de
neoberalismo, com destaque na ampliacdo dos servicos de residéncia terapéutica para a moradia e realizagdo dos
cuidados das pessoas com transtorno mental. Ha um incentivo para o afastamento da familia e da comunidade, em
relacdo ao paciente, que necessita de intervencao direta dos profissionais de salde.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) 11, 11, 1V e V, apenas.
B) I, Il e IV, apenas.

C) Il e 1V, apenas.

D) I, 1l e 111, apenas.
E)LILILIVeV.

40. Grah, Dal Pra e Wiese (2021) analisam a incorporacao da familia na politica social brasileira por meio dos servicos,
sobretudo na area da saude, em que ela se constitui em elemento fundamental no processo satde-doenca-cuidado.
Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir referentes as politicas sociais e suas interfaces com as familias.

I. A base da reducdo dos direitos e a limitacdo das atividades redistributivas das politicas sociais encontram eco no
trinémio do neoliberaliralismo baseado na privatizacdo, na focalizagdo e na descentralizacdo. Uma das énfases
aqui é o crescente apelo a familia, ao voluntariado, ao terceiro setor, como também a contemporanea
responsabilidade social. Essas solu¢des baseiam-se na refilantropizacdo e em forma minimalistas de enfrentamento
da questdo social.

Il. Sitcovsky (2006) argumenta que as reformas de cunho neoliberal do Estado impetradas nos anos trouxeram a
Assisténcia Social o carater de setor de servigos ndo exclusivos do Estado.

I11. Na Politica de Salde, que apresenta retrocessos nas mais diferentes matizes, como a reducdo de oferta de recursos
publicos e a abertura para 0 mercado privado de salde, ou seja, uma privatizacdo ndo classica, traduzida em
processos de transferéncias dos custos do cuidado para as familias sob o argumento da diminuicdo de internagdes
hospitalares e da humanizacéo do atendimento.

IVV. A familia como agente de protecdo € algo novo e em consequéncia da politica neoliberal, em especial a partir de
2018, no atual contexto de crise do capital.

V. No que concerne as politicas sociais, a familia, no seu caréater informal, vai ganhando relevancia e se tornando
favoravel diante de um esquema de pluralismo de bem-estar, que apregoa e valoriza a flexibilidade provedora.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) 11, I, 1V e V, apenas.
B) II, Il e V, apenas.

C) I, 11, 1l e V, apenas.
D) I, Il e 111, apenas.
E)LILILIVeV.

41. Conforme Teixeira (2020), a prote¢do social capitalista sempre foi contraditdria, considerando os interesses que a
perpassam, das classes dominantes e da classe trabalhadora. Representa a utilizacdo do fundo publico, para o qual
todos contribuem e sua utilizacdo seria para atender as necessidades sociais. Existe a disputa por este fundo publico,
que tende a ampliar, pois existe a necessidade de reproducdo ampliada dos varios capitais, em especial o financeiro,
uma vez que, no atual cenario mundial e brasileiro, seu avanco e sua expansdo avassaladores vém colidindo com os
direitos sociais.

Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir quanto ao Estado, prote¢do social e ao trabalho social com as familias:

I.  Acorrelacdo de forcas entre capital e trabalho, em @mbito internacional, alteram-se no fim dos meados dos anos de
1970, impulsionada pela crise do capitalismo e sua ofensiva de classe, pela queda do socialismo real, pela crise do
Estado de Bem-estar Social e pelos ataques as formas de organizagdo dos trabalhadores.

Il. O Estado passa a ter um direcionamento neoliberal, que é uma ideologia exclusivamente econémica, ndo
interferindo nos aspectos politicos do Estado e sua governabilidade.

I11. Ainda que pressionados para aprovar leis infraconstitucionais e implementé-las, os governos de Fernando Collor
de Mello e Fernando Henrique Cardoso empreendem: esvaziamento das politicas, por falta de financiamentos;
reformulagdes; cortes ; reformas que seletivizam o acesso e desvirtuam os principios democraticos e progressistas,
frutos das press6es dos movimentos sociais e reformistas dos anos anteriores.
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IV. Fruto de uma nova logica de fazer politica social, amplamente difundida por entidades internacionais, como a
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), Organizagdo Mundial de Saide (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF), dentre outras, envolvendo o mix publico/privado, ou o pluralismo de bem-estar social,
apreendida como inovadora, democratizante, com relagcdes horizontais, participativas em que contribuem para o
bem-estar social, com os recursos que disponibilizam ou que possam ser captados.

V. Referente ao trabalho social com as familias, a ldgica das orientacbes e dos acompanhamentos é capacitar as
familias mais vulneraveis para permitir e criar condi¢des necessarias para que assumam o controle da sua vida
pessoal e administrem 0s riscos que as ameagam.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) 1, 1 e IV, apenas.
B) I, 11, IV e V, apenas. D) I, lll, IV e V, apenas.
C) I, IV eV, apenas. E)LILILIVeV.

42. Conforme Vieira, Melo e Soares (2023), o Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro vem sofrendo, desde 2016, fortes
investidas contra sua existéncia. O capitalismo em crise vé& nos servicos de salde um espaco para mercantilizacao de
Servicos e encontra suporte para suas intengdes num Estado que defende e aprofunda propostas ultraneoliberais —
ajuste fiscal, corte de gastos sociais, reducao de direitos trabalhistas, em meio ao avango do desemprego, da inflagéo.
Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir no que se refere a Politica de Saude e o0 SUS:

I. O projeto do SUS é a afirmagdo mais alta da soberania popular que se expressou na Constituicdo de 1988,
entretanto € preciso reconhecer que seu longo e dificil processo de institucionalizacdo deu-se em um cenério de
soberania popular, limitada pela transicdo conservadora e pela ascenséo do neoliberalismo nos anos 1990.

Il.  No pds-golpe de 2016, as tentativas de alterar o SUS universal com integralidade e participacdo social terem se
intensificado, desde sua criagdo vém sendo alvo de um processo de contrarreformas, de subfinanciamento,
desvirtuando uma racionalidade construida com o movimento de reforma sanitaria, desde os anos 1970.

I11. No governo de Michel Temer (2016-2019), a Emenda Constitucional 95, de 15 de dezembro de 2016, limitou o
teto de gastos com politicas sociais por 20 anos, representando a asfixia do SUS, que se defronta com as
perspectivas de crescimento e de envelhecimento da populacéo.

IV. O setor privado de saude, desde os anos 2000, é impedido legalmente de articular agdes e investir no acesso ao
fundo publico na area de salde, assim como na execucado direta dos servigos de salde no &mbito publico.

V. Organismos internacionais subsidiam e reafirmam a ideia que o Estado deve universalizar os servicos de salde de
forma adequada e viavel, indicando a limitagcdo dos servigos privados em executar e garantir um atendimento de
qualidade a populagéo.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) I, 11, 11 e IV, apenas.
B) I1, 111, IV e V, apenas. D) HI, IV e V, apenas.
C) I, Il e 111, apenas. E)LILILIVeV.

43. Conforme Vieira, Melo e Soares (2023) ) a atuacao de assistentes sociais na Atencdo Primaria em Sadde vem sendo
objeto de reflexao de pesquisadores e profissionais da &rea, especialmente ampliada apos a expansdo da politica no
Brasil e da criagdo dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), em 2008, com a Portaria 145 do Ministério da
Salde (BRASIL, 2008). Antes disso, diversos estudos e profissionais pioneiros e o préprio conjunto CFESS/CRESS
defendiam a inser¢do de profissionais de Servi¢o Social nas equipes da Estratégia Saude na Familia, bem como
dando apoio aos servicos da rede da atencdo primaria. A partir da pesquisa realizada pelas autoras, foram
identificadas algumas estratégias de intervencdo dos assistentes sociais no contexto pandémico, realizadas na
Atengdo Primaria de Saude. Sobre isso, analise as afirmativas a seguir:

. As acOes socioeducativas de modo geral, especialmente informacGes sobre acesso a direitos, politicas, auxilio
emergencial, mapeamento da rede socioassistencial e educacdo em salde, foram realizadas em sua totalidade
remotamente pelos assistentes sociais, considerando que a maior parte da populacéo nos territorios possui aparelho
celular e acesso a internet.

Il.  Aarticulacdo com a rede socioassistencial, foi uma das estratégias utilizadas pelos assistentes sociais, tendo como
diferencial a continuidade das articulacGes intersetoriais, das diretrizes de preven¢do, educacdo e promocao de
salde, orientacdes e encaminhamentos como mediacdo para 0 acesso a direitos.

I1l. A alternancia de horarios de atendimento e de trabalho remoto com trabalho presencial foi uma estratégia
comumente realizada na pandemia, todavia, a um s6 tempo, constituiu-se, um desafio a pratica profissional por
implicar num maior distanciamento com relagdo ao territorio e a populagéo usudria.
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IV. As acBes de planejamento relacionadas & gestdo dos servicos foram inexistentes, devido a elevada demanda de
usudrios no territorio.

V. Foram realizadas acdes de estudo, reflexdo sobre a realidade do contexto pandémico e da politica de saude,
destacando a importancia da troca de conhecimentos, para que a categoria, diante da reorganiza¢do dos espagos de
trabalho, definisse estratégias de atuacdo coerentes com suas competéncias e atribuicGes privativas profissionais.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) I, Il e lll, apenas.
B) I, 11, 1l e 1V, apenas. D) II, 1l e V, apenas.
C) I, IV eV, apenas. E)LILILIVeV.

44, Carnut, Mendes e Marques (2019) analisam a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) e consideram como um capitulo
fundamental o estudo da histdria da satde publica/coletiva no pais. Para tanto, pesquisam o processo historico da
RSB a partir de trés autores: Sergio Arouca, Jaime de Oliveira e Jairnilson Paim.

Nesse sentido, e a partir dos referidos autores, analise as afirmativas a seguir:

I. O sanitarista Sergio Arouca foi um dos principais teoricos e lideres do chamado ‘movimento sanitario’, que
mudou a concepgdo da saude publica no Brasil. A consagracdo do movimento veio com a Constituicdo de 1988,
quando a salde se tornou um direito social de todos os cidaddos, como esté escrito na Carta Magna.

Il.  Arouca vai descortinar, a partir de sua tese, como a producdo de um discurso preventivista (que advoga pelo uso
de acBes médicas de identificagdo das doengas em suas fases ‘subclinicas’) também pode ser objeto da ideologia
liberal.

I11. Jaime de Oliveira tece a mais pesada critica ao movimento sanitdrio e & Salde Coletiva na atualidade: a
desconstrucdo da politica publica como realizadora das fungdes sociais da salde.

IV. Jairnilson Paim afirma que a Reforma Sanitaria representa uma reforma social inconclusa, passando por diversos
momentos de um ciclo: era uma ideia que ia se plasmando na medida em que se procedia a uma critica ao sistema
de salde durante a ditadura.

V. Paim esclarece que a Reforma Sanitaria foi originaria de um movimento ancorado no dmbito da sociedade civil, o
que se deve valorizar como um grande atributo para a assuncgdo da sadde enquanto um direito social.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, Il e lll, apenas.
B) I, Il e IV, apenas. D) lll e V, apenas.
C) I, 11, 1l e V, apenas. E)LILILIVeV.

45. Referente aos fundamentos das Politicas de Drogas e de Saude Mental no Brasil, analise as afirmativas a seguir,
conforme Albuquerque et.all (2023):

I.  No segundo pds-guerra, apesar de a matriz proibicionista estadunidense ter sido o grande norte orientador da
construcdo de politicas e a¢bes de combate as drogas na América Latina, no Brasil esse processo assumiu
particularidades histéricas, especialmente no contexto dos anos 1960, na ditadura civil-militar.

Il. No periodo da década de 1960, tanto as politicas sobre drogas como as de salide mental mantiveram como
fundamento um projeto de carater liberal, sendo permitido o porte de drogas para consumo, sem que O Usuario
fosse penalizado, assim como a descentralizagdo do cuidado do paciente com transtorno mental.

I1l. Nos anos 2000, a Politica de Saide Mental ficou caracterizada como industria da loucura.

IVV. No inicio do século XX, o Brasil forjou embrifes de ruptura com o proibicionismo, em vérias lutas no interior do
Estado, que foram ndo somente aprofundadas, mas demarcadas por posi¢Bes antagdnicas: a primeira, orientada por
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e da estratégia de reducdo de danos; e a segunda, pelo estatuto
médico-juridico da droga, intensificando a politica criminal.

V. O regime autoritario de 1988 forjou uma politica criminal de drogas com base no direito penal do inimigo, com a
repressdo violenta daqueles considerados indesejaveis e uma politica de sadde mental privatista, manicomial,
segregadora e por meio das Comunidades Terapéuticas.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) | e IV, apenas.
B) I, Il e IV, apenas. D) lll e V, apenas.
C) I1, 11, 1V e V, apenas. E)LILILIVeV.
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46. Soares (2020) analisa as principais tendéncias da politica de salude brasileira no enfrentamento a pandemia de
Covid-19, bem como os principais desafios e demandas colocadas(os) as/aos assistentes sociais que atuam na satdde
publica.

Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir referentes aos desafios impostos aos assistentes sociais durante a
pandemia de Covid-19.

I. A pratica social de assistentes sociais encontrou como principal desafio a atuacdo no espaco de uma politica social
perpassada pelas contradicdes do momento atual, em meio a disputas de projetos que primam ora pela profunda
privatizacdo e instrumentalizacdo do SUS aos interesses privados, ora configuram-se num projeto genocida de
aproximacd@es neofascistas que desarticula o enfrentamento & pandemia.

Il.  Os profissionais de Servi¢o Social tiveram que lidar com a reproducdo de uma concepgdo conservadora da
profissdo ao se deparar com a demanda da “comunicacdo de obitos” e “informagdo de boletim clinico” a partir da
publicagdo pelo Ministério da Saude do documento “Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus Covid-
19” (BRASIL, 2020).

I11. A comunicagdo de Obitos integra, de forma explicita, as atribui¢fes do assistente social, segundo os Parametros de
Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Salde regulados pelo Conselho Federal de Servi¢o Social (CFESS,
2010).

IV. A realidade da pandemia exigiria uma reflexdo critica sobre a realidade, uma postura investigativa e propositiva,
culminando com a preméncia da realizagdo de um replanejamento das estratégias de intervengdo do Servico
Social.

V. Os assistentes sociais que atuaram nos mais diversos servigos de salde, criaram estratégias no enfrentamento a
pandemia, exercitando sua relativa autonomia profissional e desvelando as expressfes da questdo social que
perpassam a crise sanitaria, bem como a sua determinagdo social.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) 1, I, 1V e V, apenas.
B) II, Il e V, apenas.

C) I, I, 1V eV, apenas.
D) I, Il e 11, apenas.
E)LILILIVeV.

47. Analise o Codigo de Etica Profissional de 1993 e assinale a alternativa CORRETA sobre o que é vedado ao
assistente social, conforme o artigo 4°.
De acordo com o Cédigo de Etica Profissional de 1993, sobre o que é vedado ao assistente social, conforme o artigo
4°, analise as afirmativas a seguir:

. Praticar e ser conivente com condutas antiéticas, crimes ou contravencdes penais na prestacdo de servicos
profissionais, com base nos principios deste Codigo, mesmo que estes sejam praticados por outros/as profissionais.

Il.  Acatar determinagio do gerente direto que fira os principios e diretrizes do Codigo de Etica de 1993, salvo se
houver autorizagdo da Direcdo Geral da instituicéo.

I1l. Compactuar com o exercicio ilegal da Profissdo, salvo nos casos de estagiarios/as, em processo de formagao
profissional, que exercam atribuicdes especificas, em substituicdo aos/as profissionais.

IVV. Substituir profissional que tenha sido exonerado/a por defender os principios da ética profissional, engquanto
perdurar o motivo da exoneragdo, demissdo ou transferéncia.

V. Assinar ou publicar em seu nome ou de outrem trabalhos de terceiros, salvo quando executados sob sua orientacéo.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) I, 11, 111 eV, apenas.
B) Il e V, apenas.

C) lelV, apenas.

D) 11, 111, 1V e V, apenas.
E)LILILIVeV.
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48. Minayo (2021) faz uma andlise sobre os fundamentos da investigacdo qualitativa, suas qualidades e atributos que
vdo muito além das exigéncias das normas éticas. Afirma que a ética da pesquisa qualitativa ndo se limita a um
documento protocolado e aceito pelo CEP, mas se refere ao que ha de profundo nesse tipo de conhecimento, nas
condigdes e contingéncias de acessa-lo, a construcéo da verdade e aos cuidados possiveis para que os estudos sirvam
as pessoas e grupos pesquisados.

Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir quanto a ética na pesquisa qualitativa.

l. A pesquisa qualitativa bem desenhada e planejada é imutavel. Dessa forma, garante que sua elaboragéo e execucao
seja isenta de problemas, em especial quanto ao comportamento ético em pesquisa qualitativa.

Il. Eticamente, fazer uma pesquisa qualitativa empirica ndo é apenas utilizar um instrumento de observa¢do ou de
entrevista adequados, 0 que poderia ser considerado um tecnicismo. E, sim, fazer parte de uma corrente de
pensamento e de acdo que respeita a singularidade de cada entrevistado ou observado, na certeza de que o
conhecimento que ele porta é construido na interlocucdo intersubjetiva.

I1l. A ética em pesquisa qualitativa consiste em buscar a compreensao do ser humano em sua singularidade; entender
sua capacidade intersubjetiva como constitutiva de sua subjetividade (relacdes e contextos), e sua condicdo de
igualdade de pensar, sentir, expressar-se em palavras e atos e agir com sentimentos e logica frente aos
acontecimentos.

IV. O modelo cientifico usado para compreender a realidade social sugere o afastamento, tanto que possivel do
OUTRO, sujeito/objeto de pesquisa, para que seja identificada com neutralidade e racionalidade os seus
sentimentos.

V. Na pesquisa qualitativa, hd apenas uma verdade: a do pesquisador, que consegue fazer uma analise histérica e
verdadeira, sendo o pesquisado aquele que repassa a sua visao parcial de um fenémeno.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) I, Il e lll, apenas.
B) 11 e 111, apenas.

C) IV e V, apenas.

D) I, II, Il e V, apenas.
E)LILILIVeV.

49. De acordo com a Resolugcdo do CFESS N° 557/2009, que disple sobre a emissdo de pareceres, laudos, opinides
técnicas conjuntos entre o assistente social e outros profissionais, analise as afirmativas a seguir:

I. A elaboracdo, emissdo e/ ou subscricdo de opinido técnica sobre matéria de SERVICO SOCIAL por meio de
pareceres, laudos, pericias e manifestacGes é atribuicdo privativa do assistente social, devidamente inscrito no
Conselho Regional de Servico Social de sua area de atuacdo, nos termos do paragrafo Gnico do artigo 1° da Lei
8662/93 e pressupdem a devida e necessaria competéncia técnica, teodrico-metodologica, autonomia e
compromisso ético.

Il. A elaboragdo, emisséo e/ ou subscricdo de relatorio a partir do atendimento do Servi¢o Social, juntamente com
outra categoria profissional, pode ser realizada e assinada de forma conjunta, mesmo que se trate de matéria
especifica do Servigo Social, nos termos do pardgrafo Unico do artigo 1° da Lei 8662/93.

I1l. O assistente social, ao emitir laudos, pareceres, pericias e qualquer manifestacao técnica sobre matéria de Servigo
Social, deve atuar com ampla autonomia, respeitadas as normas legais, técnicas e éticas de sua profissdo, ndo
sendo obrigado a prestar servigos incompativeis com suas competéncias e atribuicdes previstas pela Lei 8662/93.

IV. O assistente social deverd emitir sua opinido técnica somente sobre o que é de sua area de atuacdo e de sua
atribuicao legal, para a qual esta habilitado e autorizado a exercer, assinando e identificando seu nimero de
inscricdo no Conselho Regional de Servi¢co Social.

V. No atendimento multiprofissional, a avaliagdo e a discussdo da situacdo poderdo ser multiprofissionais,
respeitando a conclusdo manifestada por escrito pelo assistente social, que tem seu &mbito de intervencdo nas suas
atribuices privativas.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) 1, I, 1V e V, apenas.
B) I, 11, Il e V, apenas.
C) I, IV e V, apenas.
D) I, lll, IV e V, apenas.
E)LILILIVeV.
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50. Referente aos direitos do assistente social e & relagdo com as institui¢des empregadoras, conforme artigo 7°, analise
as afirmativas a seguir e assinale a CORRETA.

A) Programar, administrar, executar e repassar 0s servigos sociais assegurados institucionalmente.

B) Denunciar falhas nos regulamentos, normas e programas da instituicdo em que trabalha, quando estes estiverem ferindo os
principios e diretrizes desse Cddigo, mobilizando, inclusive, o Conselho Regional, caso se faga necessario.

C) Contribuir para a alteracdo da correlacdo de forgas institucionais, apoiando as legitimas demandas de interesse da populacao
Usuéria.

D) Empregar, com transparéncia, as verbas sob a sua responsabilidade, de acordo com os interesses e necessidades coletivas
dos/as usuérios/as.

E) Dispor de condices de trabalho condignas, seja em entidade publica ou privada, de forma a garantir a qualidade do
exercicio profissional.
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CADERNO 61
- SERVICO SOCIAL -




