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Além deste CADERNO, vocé devera ter recebido o CARTAO destinado as respostas das 40 (quarenta)
questdes de multipla escolha formuladas na prova. Caso nédo o tenha recebido, pec¢a-o ao fiscal.

Verifique se esta prova corresponde a area/especialidade para a qual vocé se inscreveu.

Verifigue se o niumero do seu documento de identificagdo e seu nome conferem com 0s que aparecem no
CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instrucdes para seu pre-
enchimento.

Se este caderno ou o cartdo de respostas ndo contiver o descrito nos itens anteriores, notifique imediata-
mente ao fiscal.

N&o é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers), aparelho

de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicacdo, nem material que sirva para
consulta.

N&o é permitido copiar as respostas assinaladas no cartéo.

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, é de quatro
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Quando terminar, entregue ao fiscal este CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS, que
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APOS O AVISO PARA INICIO DA PROVA, VOCE
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZACAO
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01 O Codigo de Etica profissional do As-
sistente Social prevé alguns principios fun-
damentais que estao transcritos abaixo.

Qual dessas opgdes NAO se constitui

um principio fundamental?

(A) Exercicio do Servico Social sem ser
discriminado, nem discriminar, por
guestdes de insercdo de classe so-
cial, género, etnia, religido, naciona-
lidade, opgéo sexual, idade e condi-
cao fisica.

(B) Opcgao por um projeto profissional
vinculado ao processo de constru-
¢do de uma nova ordem societaria,
sem dominacao-exploracao de clas-
se, etnia e género.

(C) Apoio e/ou participacdo dos movi-
mentos sociais e organizacdes [o-
pulares vinculados a luta pela con-
solidagédo e ampliagdo da democra-
cia e dos direitos de cidadania.

(D) Defesa intransigente dos direitos
humanos e recusa do arbitrio e do
autoritarismo.

(E) Compromisso com a qualidade dos
servicos prestados a populacdo e
com aprimoramento intelectual, na
perspectiva da competéncia profis-
sional.

02 E dever do Assistente Social (se-
gundo o Codigo de Etica profissional da
categoria), nas suas relagbes com 0s u-
suarios

(A) devolver as informagdes colhidas
nos estudos e pesquisas aos usua-
rios, no sentido de que esses pos-
sam uséa-los para o fortalecimento
dos seus interesses.

(B) dispor de condigbes de trabalho
condignas, sejam em entidade pi-
blica ou privada, de forma a garantir
a qualidade do exercicio profissio-
nal.

(C) contribuir para a alteragéo da corre-
lacdo de forcas institucionais, apoi-
ando as legitimas demandas de in-
teresse da populacdo usuaria.

(D) ampliar e consolidar a cidadania,
considerada tarefa primordial de to-
da a sociedade, com vistas & garan-

tia dos direitos civis sociais e politi-
cos das classes trabalhadoras;.

(E) contribuir para a viabilizagao da par-
ticipacéo efetiva da populacdo usua-
ria nas decisfes institucionais.

03 O Titulo Il de nosso Codigo de Etica
profissional estabelece os direitos e as
responsabilidades do assistente social.

Qual das opcoes abaixo NAO cons-
titui direitos dos assistentes sociais?

(A) Liberdade na realizagéo de seus estudos
e pesquisas, resguardados os direitos de
participacéo de individuos ou grupos en-
volvidos em seus trabalhos.

(B) Desempenhar suas atividades profissio-
nais com eficéncia e responsabilidade,
observando a legislacdo em vigor.

(© Aprimoramento profissional de foma
continua, colocando-o a servigo dos prin-
cipios desse Cadigo.

(D) Inviolabilidade do local de trabalho e res-
pectivos arquivos e documentacéo, @-
rantindo o sigilo profissional.

(E) Participacdo na elaboracdo e gerencia-
mento das politicas sociais, e na formula-
¢do e implementacéo de programas so-
ciais.

04 As familias constituem, historica-
mente, um importante sujeito no dia a dia
do assistente social. Assim, a tematica
“familias e politicas sociais” atravessa o
processo de intervencdo desse profissio-
nal. Regina Célia T Mioto afirma que, para
uma pratica comprometida com a constru-
¢do de politicas sociais que atendam efe-
tivamente as necessidades das familias
atendidas, é necessaria

(A) uma pratica que se dedique ao es-
tudo das politicas sociais, para po-
der mensurar o impacto dessas poli-
ticas no cotidiano da populacéo a-
tendida pelo assistente social.

(B) uma atuacdo preocupada com o
cotidiano das familias, de forma a
melhor atender a esse contingente
que chega as portas do servico so-
cial.

(C) uma atuacdo profissional voltada
para o trabalho interdisciplinar, uma
vez que o assistente social trabalha
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sempre junto com outros profissio-
nais.

(D) uma atuacdo que se dedique ao
estudo dos espagos institucionais e
dos processos familiares em cons-
trucao.

(E) uma pratica profissional competente
gue atue no sentido de ndo s6 aten-
der as familias, mas também de rea-
lizar uma pratica cotidiana de cara-
ter investigativo.

05 Luciana Patricia Zucco, em seu tex-
to “Politica de Salde e suas interfaces:
desafios ao assistente social’, sinaliza a
articulacéo entre o projeto ético-politico do
servico social e os objetivos de justica
social e igualdade social que subsidiaram
a criacdo do SUS.

Assinale a alternativa correta em re-
lagdo as duas dimensdes importantes da
abordagem do assistente social junto a
seus usudrios apontadas pela autora.

(A) Aprofundar os valores e objetivos do
SUS, na area da saude, e procurar
articula-los aos valores e objetivos
previstos no Caédigo de Etica profis-
sional do assistente social.

(B) Discutir criticamente integralidade,
universalizagcdo e participagédo do
usuario, bem como empreender
uma pratica comprometida com a
populacdo usuéria, buscando cons-
truir uma acao critica e propositiva.

(C) Criar grupos de estudos no interior
das instituicbes de saude, envolven-
do diferentes profissionais e usua-
rios, e, a0 mesmo tempo, propor
pesquisas destinadas a conhecer o
perfil dessa populacao.

(D) Desenvolver, no cotidiano institucio-
nal, o planejamento de acgbes inter-
disciplinares e intersetoriais, bem
como resgatar os valores subjetivos
e elementos culturais na abordagem
junto aos usuarios.

(E) Estabelecer como prioridades pro-
fissionais o estabelecimento de pra-
ticas interdisciplinares e, no mesmo
processo, buscar o apoio junto aos
orgaos de classe da categoria para
garantir uma prética coerente com o
projeto ético-politico da profissao.

06 Vicente de Paula Faleiros, no livro
“Estratégias em Servico Social”, afirma
gue a profissdo avancou muito no pdés-
anos 60 com a critica advinda do proces-
so de Reconceituacdo. No entanto, o au-
tor aponta que, apesar de todo esse a-
vango — ainda que positivo —, é necessa-
rio, nesse momento, fazer a “critica da
critica”. Para isso, aponta dois grandes
problemas.

Assinale a opcdo que apresenta es-
ses problemas.

(A O reducionismo metodoldgico e o eck-
tismo.

(B) A ortodoxia autoritiria e a perspectiva
modernizante.

(©) A reatualizagéo do conservadorismo e a
critica pela critica.

(D) O paradigma conservador e a vertente
de ruptura.

(E) A dicotomia sujeito-estrutura e a falta de
um objeto profissional definido.

07 José Paulo Netto afirma (no texto
“Transformacgfes societariarias e Servigo
Social — notas para uma analise prospec-
tiva da profissédo no Brasil”) que, no pano-
rama atual, ainda esta colocada a neces-
sidade de uma “nova legitimidade” para a
profissdo. Nesse texto, ele enfatiza que
essas novas competéncias passam ne-
cessariamente pela formagao profissional
e destaca algumas dimensoes.
Identifique-as.

(A) Conhecimento sobre a realidade
social a partir da pesquisa e da pro-
ducéo de conhecimentos, bem como
a construcao de alternativas de ins-
trumentalizacéo.

(B) Aprofundamento da teoria critica, a
partir dos encontros/seminarios da
categoria e definicdo clara do real
objeto do servico social.

(C) Negacao do conservadorismo pro-
fissional e busca de estratégias de
atuacao, a partir de uma perspectiva
de modernizagao.

(D) Producéo de conhecimentos acerca
da categoria e do projeto ético politi-
co, bem como a construcdo de uma
pratica comprometida com o ideério
profissional.
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(E) Recusa a um servico social de cu-
nho moralizante e conservador e o
aprofundamento da perspectiva poés-
moderna para atualizar a vertente
critica.

08 Maurilio Castro de Matos, ao estu-
dar o “debate do servico social na saude
nos anos 90", traz interessantes reflexdes
acerca da producao dos assistentes soci-
ais.

A que conclusdes chega esse au-
tor?

(A) Todos os artigos e comunicacbes
estavam pautados no principio ético-
politico da profissao.

(B) Todos os artigos e comunicagbes
posicionam-se criticamente em rela-
céo a reforma sanitaria e aos avan-
cos do SUS e da LOS.

(C) Todos os artigos e comunicagbes
gue estavam pautados no projeto da
reforma sanitaria também estavam
situados dentro dos principios ético-
politicos da profisséo.

(D) Todos os artigos e comunicagbes
possuem uma dimensao politica en-
fatizada ao se colocarem estrategi-
camente a favor dos interesses das
classes populares.

(E) Todos os artigos e comunicacbes
apresentam um posicionamento cri-
tico e apresentam estratégias efeti-
vas de intervencéo.

09 Vicente Faleiros dedica um capitulo
de seu livro “Estratégias em Servi¢co Soci-
al” a reflexado sobre a pesquisa em Servigco
Social. Nesse sentido, ele aponta trés
problemas comuns no cotidiano profissio-
nal.

Quais sdo?

(A) O pragmatismo, o ecletismo e a falta
de incentivos na formacao do assis-
tente social.

(B) A acomodacdao, a falta de tempo e a
falta de uma visao interdisciplinar na
formacao do assistente social.

(C) O ecletismo, a indefinicéo tedrica e
a falta de paradigmas na formacao
do assistente social.

(D) O pragmatismo, a acomodacéo e a
insuficiéncia da formacdo do asss-
tente social.

(E) A imprecisao teorica, a falta de n-
centivos e a indefinicdo do objeto
profissional na formagdo do asss-
tente social.

10 Ainda se referindo a pesquisa, o
autor Vicente de Paula Faleiros (no livro
“Estratégias em Servico Social”), ao discu-
tir método, afirma que

(A) no caso especifico do servigco social,
€ necessario o aprofundamento do
método historio-dialético, Unico ca-
paz de dar conta da realidade.

(B) no caso especifico do servigo social,
€ necessdria a aquisicao de técnicas
guantitativas para se produzirem n-
dicadores sociais.

(C) no caso especifico do servigo social,
€ necessario aprofundar a dimenséao
das pesquisas de carater avaliativo.

(D) no caso especifico do servigo social,
€ necessario redefinir técnicas e
amostragens que deem conta do
perfil do usuérios.

(E) no caso especifico do servico social,
€ necessario redescobrir técnicas
gualitativas, como a de histéria de
vidas.

11 A implantagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) trouxe inovagdes importan-
tes a estrutura organizacional da politica
de saude brasileira.

Dentre essas inovacdes, podemos
destacar

(A) a crescente responsabilizacédo dos mu-
nicipios pela provisao e gestéo dos sa-
Vicos de saude no seu territorio.

(B) o0 aumento da capacidade de regulacéo
do Estado brasileiro sobre o setor pri-
vado prestador de servicos, freando a
expansdo da cobertura dos seguros
saude.

(©) areducéo das funcbes do Minisério da
Saude as acOes de vigilancia epidemio-
|6gica e sanitaria.

(D) o estabelecimento de um conjunto de
normas e legislagdes em satde, dentre
as quais se destacam as normas ope-
racionais basicas (NOB).



(E) o estimulo ao desenvolvimento de
acoes intersetoriais, substituindo a
tradicdo fragmentada, especializada e
compartimentalizada que marca a
tradicdo de intervencdo do Estado
brasileiro no campo sanitério.

12 Sobre a inscricdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) na Constituicdo Federal
de 1988, é possivel afirmar que

(A) representou importante inflexdo no
padrdo de intervencdo estatal na
guestao social ao substituir o padréo
assistencial pelo modelo de seguro
social.

(B) foi resultante da crise financeira da
Previdéncia Social, notadamente em
funcdo dos gastos decorrentes do
investimento na construcao da rede
hospitalar prépria.

(C) coincidiu com o processo de rede-
mocratizacdo do Brasil, sendo ban-
deira de luta de diversos segmentos
da sociedade civil, entre eles a As-
sociacgao Brasileira de Hospitais.

(D) implicou uma mudanca de paradig-
mas no campo sanitario ao preconi-
zar que 0 bindbmio saude-doenca
deve ser entendido como fenébmeno
biopsicossocial.

(E) foi fruto de ampla mobilizagdo social
em torno do reconhecimento e am-
pliacdo dos direitos de cidadania,
associada ao processo de redemo-
cratizacao do Brasil.

13 Em 2006, o Ministério da Saude
instituiu o Pacto pela Saude, composto
por trés pactos: o Pacto pela Vida, o Pacto
em defesa do SUS e o Pacto de Gestao.

Constituem prioridade do Pacto pela
Vida, EXCETO

(A) a implantacdo da Politica Nacional
da Pessoa Idosa.

(B) areducado da mortalidade materna e
infantil.

(C) a instituicdo da Politica Nacional de
Promocéo da Saude.

(D) o controle de doencas croénico-
degenerativas.

(E) o fortalecimento da Atencdo Basica
em Saude.
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14 No segundo pds-guerra, houve uma
consideravel expansao do Servico Social
no Brasil, sendo o setor saiude o principal
campo de absorcgéo profissional.

De acordo com Bravo e Matos,
constitui um dos aspectos que contribui-
ram para essa expansao na area da sau-
de

(A) a profissionalizagdo do Servigo So-
cial, com afastamento da filosofia
neotomista e do humanismo religio-
SO que constituiram as protoformas
da profisséo.

(B) a expansédo do complexo meédico-
industrial, 0 que trouxe a necessida-
de de um profissional especializado
capaz de lidar com as contradicbes
entre a demanda para o setor e seu
carater excludente e seletivo.

(C) a elaboragdo de um novo conceito
de saude pela Organiza¢cao Mundial
de Saude (OMS), com enfoque nos
aspectos biopsicossociais, 0 que de-
terminou a requisicdo de outros pro-
fissionais para atuar no setor, entre
eles o assistente social.

(D) a necessidade de revisédo das bases
fundantes da profissédo e sua artic u-
lagdo com as mudangas propostas
para a area da saude.

(E) a progressiva universalizacdo do
direito a saude, trazendo a tona a
necessidade de desenvolvimento de
acOes simplificadas e de baixo cus-
to, notadamente aquelas vinculadas
ao campo da educacao sanitaria

15 Para Ana Maria de Vasconcelos, um
aspecto caracteristico da pratica profissio-
nal dos assistentes sociais brasileiros
desde o inicio do Movimento de Reconcei-
tuacdo na década de 1960 é

(A) a fratura entre a prética profissional
efetivamente realizada pelos assis-
tentes sociais e as possibilidades de
pratica postas na realidade objeto
da acéo profissional.

(B) a tentativa de ruptura com praticas
profissionais conservadoras, com
perda de espacos de trabalho em
funcdo da auséncia de uma inter-
vencgao propositiva.
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(C) a hegemonia, nos espacos so6cio-
institucionais, do projeto ético-
politico da profissédo sob inspiracéo
marxista.

(D) a énfase na humanizacdo da aten-
cdo a saude como elemento funda-
mental para captar e priorizar as
demandas reais e potenciais dos
usuarios dos servicos sanitarios.

(E) o investimento na qualificacéo teo-
rico-metodolégica e ético-politica
dos assistentes sociais como garan-
tia de uma pratica profissional com-
prometida com as requisi¢des insti-
tucionais.

16 Ao estudar a pratica profissional
desenvolvida pelos assistentes sociais na
Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, Ana Maria de Vasconcelos identi-
fica algumas caracteristicas do atendi-
mento de plantdo realizado por esses pro-
fissionais.

Assinale a unica alternativa que foge
as caracteristicas identificadas pela auto-
ra.

(A) Predominio do atendimento indivi-
dual realizado através de uma Unica
entrevista.

(B) Auséncia/insuficiéncia de planeja-
mento e de sistematizacdo da prati-
ca.

(C) Tendéncia a uma pratica burocratica
e ndo assistencial que prioriza re-
postas a demandas pontuais.

(D) Estimulo a participacdo de usuarios
como forma de garantia de acesso
aos servicos de saude como direito
social.

(E) Nao reconhecimento da necessida-
de de considerar o perfil da popula-
¢cdo que procura o Servico Social,
bem como de suas demandas impli-
citas e explicitas.

17 Ao examinar o processo de constitu-
icdo dos direitos sociais no Brasil apos o
periodo ¢ redemocratizacéo recente do
pais, o historiador José Murilo de Carva-
lho aponta a existéncia de constrangimen-
tos ao avanco das conquistas alcancadas
no texto constitucional.

Dentre esses constrangimentos, po-
demos destacar

(A) o contingenciamento dos recurscs
sociais decorrentes da prioridade
aos mecanismos de macroestabili-
zacgao da economia brasileira.

(B) a fragilidade, tanto do Estado brasi-
leiro quanto da sociedade civil, para
o desenvolvimento de acdes inclusi-
vas no campo social.

(C) a tendéncia a descentralizacédo das
politicas sociais sem o suficiente
aporte de recursos financeiros e
técnicos.

(D) a persisténcia das grandes desi-
gualdades sociais que caracterizam
0 pais pelo menos desde a inde-
pendéncia.

(E) o avanco do ideario neoliberal e o
consequente esgargamento do teci-
do social expresso nos crescentes
indices de violéncia e criminalidade
urbanas.

18 A respeito das chamadas “Leis dos
Pobres” (Poor Laws), conjunto de regula-
¢bes sociais assumidas pelo Estado na
transicdo para o capitalismo, é correto
afirmar que

(A) sua origem remete ao reconheci-
mento do sucesso da caridade crista
em amenizar os efeitos da substitui-
¢céo da antiga ordem feudal pela ca-
pitalista.

(B) sua indole era muito mais punitiva
do que protetora, haja vista sua es-
treita ligagdo com a indugdo com-
pulséria do pobre valido ao trabalho.

(C) suas caracteristicas centrais estao
estreitamente relacionadas a pers-
pectiva de manutencdo do status
ocupacional dos trabalhadores em
situacdes de vulnerabilidade tempo-
raria como doencas, velhice, etc.

(D) sua instituicAo representou uma
ruptura com a tendéncia de tratar a
chamada questéo social como caso
de policia.

(E) seus principais objetivos eram ga-
rantir o direito dos pobres e misera-
veis a uma vida digna a partir do re-
conhecimento da responsabilidade
publica por esse segmento popula-
cional.



Hospital Universitério
Antonio Pedro

19

De acordo com Potyara Pereira, sdo

marcos orientadores do Welfare State

ndo apenas como forma de fazer jus
ao direito garantido, mas também
como estratégia para romper com a

(A) os postulados econdbmicos do libera- dependéncia em relacdo ao Estado
lismo; a atuac@o da burocracia pi- e fugir do assistencialismo.
blica sob inspiragdo bismarckiana e
a construcdo da nocgéo de segurida- 21 AlLei8.142, de 28/12/90, que dispde
de social. sobre a participagdo da comunidade na

(B) o Plano Marshall, os principios de  gestdo do SUS, estabelece que os Conse-
solidariedade do pds-guerra e a e- Ihos de Saude
mergéncia do operariado como ator
politico. (A) constituem colegiados de carater

(C) o principio laissez-fairiano da eco- permanente e consultivo sobre os
nomia de mercado, a ideologia soci- rumos da politica de saude em cada
al-democrata e o toyotismo. nivel de governo.

(D) a nocéo de direito social universal, o (B) sé&o orgdos colegiados compostos
reconhecimento da responsabilidade paritariamente por representantes
publica na provisdo dos bens e ser- do poder publico, profissionais de
Vicos sociais e a constituicdo do salde e usuarios dos servicos sani-
fundo publico. tarios.

(E) o receituario keynesiano de regula- (C) devem atuar de forma cooperativa
¢éo econbmica e social; as postula- com o0s setores responsaveis pelo
cdes do Relatério Beveridge sobre processo de formulacdo e imple-
seguridade social e a teoria de cida- mentacdo das politicas, de forma a
dania de T.H. Marshall. garantir a universalidade e equidade

do acesso ao sistema de saude.

20 Entre as alteracdes provocadas pela (D) s&o orgédos colegiados que atuam

institucionalizagdo do Welfare State no
campo social, merece destaque

na formulacdo de estratégias e no
controle da execugédo da politica de
saude em cada nivel de governo.

(A) a possibilidade de transformacdo (E) possuem fungéo de fiscalizagdo das
das relagcdes mercantis em direcao a acdes dos governos em relacdo a
superacdo das desigualdades de execucao da politica de salde, em
classe. conformidade com as diretrizes con-

(B) o retorno as relagdes tradicionais de tidas no texto constitucional.
dependéncia que perduravam na
ordem feudal.

(C) a prevaléncia de uma economia 22 De acordo com o Pacto de Gestédo
mista por meio da qual Estado e do SUS instituido em 2006, € um dos
Mercado se articularam, assim como  principios gerais do financiamento para o
se corresponsabilizaram pela formu-  SUS
lacdo e gestdo de politicas de pleno
emprego e de um conjunto de bene- (A) a reducdo das iniquidades macror-
ficios e servicos como direitos soci- regionais, estaduais e regionais, a
ais. ser contemplada na metodologia de

(D) a constituicdo de um segmento po- alocagéo de recursos, considerando
pulacional que gravita em torno dos também as dimensfes étnico-racial
beneficios sociais fornecidos pelo e social.

Welfare State — beneficiarios e pro- (B) a responsabilidade precipua da Uni-

fissionais —, dependente desses ao pelo financiamento das acoes e

servicos e um dos principais focos servigos desenvolvidos no ambito do

de resisténcia a reformulacdo do Sistema Unico de Saude.

papel do Estado. (C) adivisdo de responsabilidades entre
(E) a cobranca de contrapartidas dos os trés niveis de governo no financi-

beneficiarios das politicas sociais

amento do SUS, cabendo a Unido a
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responsabilidade pelo custeio dos
gastos com as acdes da chamada
Atencdo Basica, enquanto aos mu-
nicipios cabe o encargo das despe-
sas com manutengéao e pessoal.

(D) a consolidacdo do modelo de paga-
mento por procedimentos, de forma
a oferecer cobertura para o custeio
de acdes coletivas, visando garantir
o controle de riscos sanitarios.

(E) a alocacdo de recursos de invest-
mentos prioritarios, de forma a supe-
rar as desigualdades de acesso ao
sistema, bem como garantir a inte-
gralidade da atencéo a saude.

23 Ao desenvolver uma pesquisa sobre
a pratica profissional do Servico Social
nas instituicées de satde do municipio do
Rio de Janeiro, Ana Maria de Vasconcelos
observa que, na relagdo dos assistentes
sociais com os cons elhos de saude

(A) a maioria dos profissionais de Servi-
¢o Social demonstra distanciamento
em relacdo a essas instancias.

(B) a maioria dos profissionais de Servi-
co Social reconhece a importancia
dos conselhos como espago para
efetivacdo do direito a saude.

(C) embora boa parte dos assistentes
sociais ndo participe dos conselhos
de salde, a maioria mantém contato
sistematico com esses 0rgaos cole-
giados.

(D) o trabalho de assessoria/consultoria
dos conselhos de saude tem se am-
pliado nos anos recentes, demons-
trando uma possibilidade concreta
de intervencgéo profissional baseada
nos principios gerais do projeto éti-
co-politico da profissao.

(E) a ocupacao dos conselhos de saude
como espacos profissionais do -
sistente social e a democratizacédo
de informacdes sdo demandas legi-
timas, reconhecidas pela categoria
profissional.

24 Sobre as salas de espera nas uni-
dades de saude, é possivel afirmar, com
base no estudo de Ana Maria de Vascon-
celos, que

(A) constituem um mecanismo exclusivo
de atendimento a demandas por a-
poio e alivio de tensdo em momen-
tos de perda, sofrimento e dor.

(B) configuram atividades isoladas das
demais agbes desenvolvidas pelo
assistente social no espaco hospita-
lar.

(C) representam espacos democraticos
e de democratizacdo de conheci-
mentos e informagdes, quando arti-
culados com os demais espacgos sis-
tematicos de atuacdo do assistente
social.

(D) contribuem para a implantagdo do
acolhimento, um dos principais dis-
positivos presentes no desenho da
Politica Nacional de Humanizacao -
HUMANIZASUS.

(E) séo espacos contraditérios, haja
vista que, a0 mesmo tempo em que
promovem acdes de educacdo em
salde, acabam por legitimar a espe-
ra como processo natural da aten-
¢cdo a saude prestada nos servigcos
publicos.

25 Uma préatica comum aos assistentes
sociais que atuam no setor saude € a rea-
lizacdo de entrevistas com 0s usuarios
dos servicos. Para Ana Maria de Vascon-
celos, muitas vezes essas entrevistas sao
pautadas por critérios e demandas institu-
cionais, na perspectiva, por exemplo, de
verificar se as informacgdes prestadas pe-
los usuarios séo verdadeiras.

Desse modo, a autora argumenta
gue essa acéo profissional

(A) possibilita a obtencédo de dados para
criar e fortalecer estratégias e alter-
nativas que respondam aos interes-
ses dos usuarios.

(B) contribui para excluir, estigmatizar e
rotular os demandantes dos servi¢os
e bens sociais de uma forma até
mesmo mais profunda que os pro-
prios critérios de elegibilidade dos
servicos, programas ou projetos so-
ciais.
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(C) assegura 0 acesso dos USUarios aos divisor de 4guas na historia brasileira. Do
recursos disponiveis e contribui para  ponto de vista social, o periodo 1930-1945
a ampliacao dos direitos sociais. marcou a introducdo da legislagao social

(D) representa a possibilidade de ocu- do pais.
pacdo de novos espagos profissio- No entanto, esse processo foi cons-
nais em resposta a perda daqueles trangido por algumas caracteristicas -
espacos tradicionais do trabalho do cio-politicas da época, entre as quais po-
assistente social. demos identificar

(E) abre a possibilidade de empreender
estratégias e acdes que favorecam (A) forte influéncia da doutrina liberal
0s interesses e necessidades dos herdada da Republica Velha e ai-
usuarios, dependendo da capacida- séncia da democracia de massas.
de de desvendamento, por parte 0s (B) perda de dinamismo do movimento
profissionais, das contradigdes inst- anarquista e deterioragdo das con-
tucionais. digbes de vida com a crise de 1929.

(C) influéncia da legislagdo bismarckia-

26 Ao investigar o trabalho em equipe na e profundas desigualdades soci-

multiprofissional desenvolvido por assis- ais.

tentes sociais da Secretaria Municipal de (D) avanco do neoliberalismo e desem-

Salde do Rio de Janeiro, Ana Maria de prego estrutural.

Vasconcelos conclui que (E) baixa ou nula participacdo politica e

precaria vigéncia dos direitos civis.

(A) a maioria dos assistentes sociais
desenvolve acbes multiprofissionais 28 José Murilo de Carvalho demonstra
como parte da sua rotina de trabalho  que a Ditadura Militar brasileira (1964-
e como exigéncia institucional. 1985) investiu na expansdo dos direitos

(B) a consulta conjunta com outros pro-  sociais a0 mesmo tempo em que cercea-
fissionais representa a forma pre-  va os direitos civis e politicos.
dominante de desenvolvimento de Dentre as alteragbes introduzidas
acdes multiprofissionais no ambito nas politicas sociais desse periodo histori-
das instituicbes de saude munici-  co esta
pais.

(C) apesar de vistas como importantes  (A) a instituico dos Institutos de Apo-
pelo conjunto dos profissionais de sentadorias e Pensdes, destinados
saude, sua operacionalizacdo en- aos trabalhadores inseridos no mer-
frenta um conjunto de obstaculos, cado formal de trabalho.
tais como as demandas emergenci- (B) a progressiva universalizacdo da
ais e a fragmentacdo da logica de previdéncia social, com inclusdo dos
organizacao dos servicos de saude. trabalhadores rurais, empregadas

(D) representa uma pratica comum en- domeésticas e trabalhadores aut6-
tre os assistentes sociais inseridos nomos.
na chamada Atencdo Basica em (C) a expansédo da assisténcia médica,
Saude, mas um processo ainda raro atraves da construcao de complexos
no ambito das instituicbes hospitala- hospitalares publicos em substitui-
res. cdo a rede privada prestadora de

(E) se trata muito mais de um trabalho Servicos.
articulado de alguns profissionais in- (D) a implantacdo da Consolidagéo das
teressados nos programas de saude Leis do Trabalho (CLT), regulando o
do que o trabalho de uma equipe ar- mercado de trabalho no Brasil.
ticulada tanto no planejamento (E) a énfase nas acdes de assisténcia
guanto na execucao das acgdes co- social em detrimento daquelas tipi-
muns. cas da Previdéncia Social, implican-

do em certo afrouxamento na logica

27 Os anos 1930 representaram, nas contributiva do modelo securitario

palavras de José Murilo de Carvalho, um
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brasileiro.



29 “Ajuncao da sociedade politica (Es-
tado restrito) com a sociedade civil forma
o Estado ampliado que pertence a esfera
da superestrutura e exerce a0 mesmo
tempo a hegemonia (atributo da socieda-
de civil) e a coercao (atributo da socieda-
de politica). A sociedade politica e a soci-
edade civil distinguem-se pela funcéo que
exercem na organizacdo da vida social e,
mais especificamente, na articulagdo e
reproducéo das relagbes de poder. E isso
gue torna o Estado uma instituicdo con-
traditoria, pois a0 mesmo tempo em que
ele exerce a dominacédo pura e simples
em casos especificos, ele também usa de
mecanismos de consenso para se legiti-
mar perante o conjunto da sociedade,
tendo, portanto, de atender demandas e
necessidades das classes subalternas”
(PEREIRA, P. A. P. Politica Social: temas
e questbes. Sao Paulo: Cortez, 2008:
pp.159-160).

Essa abordagem do Estado esta re-
ferida a uma concepgéao

(A) liberal classica.

(B) marxista-lenista.

(C) gramsciana.

(D) rousseauniana.

(E) hegeliana.

30 Sobre o principio da menor elegibili-

dade — uma das vigas mestras da Refor-
ma das Leis dos Pobres inglesa de 1834 —
Potyara Pereira afirma que

(A) sua introdugcdo representou uma
ruptura com a légica punitiva que
marcou o tratamento da pobreza até
entéo.

consistia em fazer com que as con-
dicbes de vida dos beneficiarios da
assisténcia publica fossem menos
atraentes e confortaveis d que as
condicdes de vida dos trabalhadores
pior remunerados.

implicou numa progressiva substitui-
¢ao da légica do trabalho pela nocao
de que todos os trabalhadores,
mesmo os inseridos no mercado
formal de trabalho, precisavam ser
protegidos de situacfes adversas.
tratava de qualificar a assisténcia
social publica, instituindo critérios
técnicos para selecdo dos beneficia-

(B)

(©)

(D)
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rios em uma estrutura de servicos
sociais descentralizada.

introduziu a transferéncia monetaria
como modalidade de assisténcia so-
cial ao oferecer subsidios como
complementacdo de salarios aos
trabalhadores que passavam por si-
tuacdo de penuria: os chamados
“pobres merecedores” .

(E)

31 De acordo com o Codigo de Etica
Profissional em vigor, é vedado ao assis-

tente social:

(A) depor como testemunha sobre situ-
acao sigilosa do usuario de que te-
nha conhecimento no exercicio pro-
fissional, mesmo quando autorizado.
apoiar e/ou participar dos movimen-
tos sociais e organizagdes popula-
res vinculados a luta pela consolida-
¢cdo e ampliacdo da democracia e
dos direitos de cidadania.

denunciar as entidades competentes
casos de violacao de direitos huma-
nos, como corrupcdo, maus tratos,
torturas, discriminacao, etc.

intervir na prestacao de servicos que
estejam sendo efetuados por outros
profissionais, mesmo quando se tra-
tar de trabalho multiprofissional e a
intervencao fizer parte da metodolo-
gia adotada.

permitir 0 acesso dos usuarios aos
prontuarios e documentacdo, salvo
em situacdes autorizadas pela dire-
¢céo da instituicdo e/ ou pela autori-
dade legal.

(B)

(©)

(D)

(E)

32 A partir do entendimento que o gé-
nero é um fator explicativo da maior m-
portancia para pensar a saude das mulhe-
res, Andréa Gama, em texto publicado no
livro “Saude e Servigo Social”, problemati-
za a perspectiva de género nas avaliagbes
dos programas de saude, principalmente
os de saude reprodutiva.

Nesse sentido, a autora afirma que
uma boa atengdo em saude reprodutiva é
(A) aquela que, além de resolver o0 mo-
tivo da consulta, contribui para modi-
ficar a subvaloragcdo das mulheres,
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promove a apropriacdo de sua cor-
poralidade e o exercicio de direitos.
aguela que promove o direito das
mulheres, busca articulagdo com os
movimentos feministas e Orgaos
comprometidos com a tematica, es-
pecialmente a Secretaria de Politi-
cas para Mulheres.

aquela que promove o direito das
mulheres, a partir de uma pratica re-
flexiva e propositiva, tendo como pa-
rametro a teoria marxista, promo-
vendo concomitantemente 0 acesso
a uma saude de qualidade.

aquela que é baseada numa pers-
pectiva eticamente critica e proposi-
tiva, preocupada em promover o a-
cesso integral a saude para homens
e mulheres das classes trabalhado-
ras, habitualmente excluidos desse
acesso.

aguela que contribui para o empode-
ramento das mulheres usuérias,
bem como promove um diadlogo com
as mulheres da equipe de saude,
possibilitando a construgdo de uma
agenda comum.

(B)

(©)

(D)

(E)

33 Francisco J. A. de Oliveira reflete
acerca das diferentes concepc¢des de do-
enca e do modo como relata-las que en-
volvem os usuarios dos sistemas de sau-
de e os profissionais desta area.

Por que, na opinido do autor, o co-
nhecimento dessas diferentes concepcdes
€ importante?

(A)  Porque tal conhecimento possibilita
a construcdo de préaticas em saude
mais voltadas para o publico-alvo
dessas intervencgoes.

Porque o0 conhecimento dessas
concepgdes possibilita a formulagéo
e implementagcéo de politicas publi-
cas mais eficazes.

Porque o conhecimento de tais con-
cepcdes permite pensar numa prati-
ca alternativa, responsavel e etica-
mente comprometida com as clas-
ses trabalhadoras.

Porque o0 conhecimento dessas
concepgdes conduz a uma pratica
mais propositiva e critica.

Porque o conhecimento de tais con-
cepcobes é fundamental para a cons-

(B)

(©)

(D)

(E)
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trucdo de politicas preventivas efi-
cazes, bem como para a prética
médica cotidiana.

34 Pensando em violéncia, sistemas
informacionais e saude, podemos perce-
ber (como apontam Kathie Njaine e Edinil-
sa Ramos de Souza — no livro Violéncia
sob olhar da saude) que a producéo e o
aprimoramento da informacgdo acerca da
violéncia e saude possuem importante
potencial para a transformagéo social. No
entanto, na area da saude, o que nos de-
paramos é com uma grande dificuldade na
realizagc&o dos registros — que possibilitam
a criacao de indicadores e 0 conhecimen-
to das causas da violéncia.

A que as autoras atribuem essa difi-
culdade dos profissionais em proceder
aos registros hospitalares?

(A) Primeiro, a uma cultura pragmatica
existente em nossa sociedade que
nao prioriza a producao de fontes de
informagbes e, em segundo, a ine-
xisténcia de uma preocupacao cida-
da da parte dos profissionais de sa-
ade.

Primeiro, a uma cultura profissional
que olha com profunda desconfian-
ca a pratica do registro e, em se-
gundo, a ideia de ser eticamente
condenavel o repasse de tais infor-
macoes.

Primeiro, a uma cultura que tradicio-
nalmente desvaloriza o registro e,
em segundo, a ndo ser dado ao pro-
fissional responsavel pelo registro
um feedback em termos de agbes e
medidas concretas.

Primeiro, a uma cultura institucional
de descrédito e de imobilidade em
relacdo ao registro de dados e, em
segundo, ao fato de os profissionais
nao serem capacitados para tal pra-
tica.

Primeiro, a uma crta “preguica” e
ao medo de envolvimento em ques-
tbes individuais relatadas pelos pro-
fissionais e, em segundo, a nao pre-
visdo desse aspecto na formacao
médica.

(B)

(©)

(D)

(E)
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35 O Estatuto da Crianga e do Adoles-
cente (Lei 8069), no Capitulo | (“Do Direito
a Vida e a Saude”), traz em seu artigo 10
as obrigagdes dos hospitais e demais es-
tabelecimentos de atencdo a saude de
gestantes, sejam publicos ou particulares.
Qual dos itens abaixo NAO corres-
ponde a essas obrigacdes?
(A) Manter registro das atividades de-
senvolvidas, através de prontuarios
individuais, pelo prazo de dezoito
anos.
Proceder a exames, visando ao d-
agnostico e a terapéutica de anor-
malidades no metabolismo do re-
cém-nascido, bem como prestar ori-
entacao aos pais.
Fornecer declaracdo de nascimento
onde constem necessariamente as
intercorréncias do parto e do desen-
volvimento do neonato.
Garantir o acesso universal da cri-
anca e da familia aos direitos da sa-
Gde.
Manter alojamento conjunto, possibi-
litando ao neonato a permanéncia
junto a mae.

(B)

(©)

(D)

(E)

36 O Estatuto do ldoso, ao se referir ao
direito a saulde, estabelece o seguinte
paragrafo:

(A) Os Conselhos Nacional, Estaduais,
do Distrito Federal e Municipais do
Idoso, previstos na Lei n°® 8.842, de
4 de janeiro de 1994, zelardo pelo
cumprimento dos direitos do idoso,
definidos nesta Lei.

Todo cidadao tem o dever de comu-
nicar a autoridade competente qual-
guer forma de violacdo a esta Lei
gue tenha testemunhado ou de que
tenha conhecimento.

Nenhum idoso sera objeto de qual-
guer tipo de negligéncia, discrimina-
¢éo, violéncia, crueldade ou opres-
sdo, e todo atentado aos seus direi-
tos, por acdo ou omissdo, sera pu-
nido na forma da lei.

E obrigacdo da familia, da comuni-
dade, da sociedade e do Poder PU-
blico assegurar ao idoso, com abso-
luta prioridade, a efetivacéo do direi-
to a vida, a saude, a alimentagéo, a

(B)

(©)

(D)
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educacéo, a cultura, ao esporte, ao
lazer, ao trabalho, a cidadania, a |-
berdade, a dignidade, ao respeito e
a convivéncia familiar e comunitaria.
As instituicbes de saude devem a-
tender aos critérios minimos para o
atendimento as necessidades do i-
doso, promovendo o treinamento e a
capacitacdo dos profissionais, assim
como orientacdo a cuidadores fami-
liares e grupos de autoajuda.

(E)

37 Hoje é comum a afirmacao de que a
familia estd no centro das politicas de
protecdo social no Brasil. Essa realidade
ndo € diferente na saude. Maria do Carmo
Brant de Carvalho enfatiza esse pressu-
posto, mas adverte que a familia também
precisa de protecdo. Assim, aponta algu-
mas acdes que se fazem necessarias na
atencao a familia.

Aponte a alternativa correta em re-
lacéo a essas acoes.

(A) Fortalecimento do poder institucio-
nal.

(B) Acolhimento e escuta.

(C) Olhar critico e uma agéo propositiva.

(D) Etica profissional e institucional.

(E) Construgcado de pesquisas e organi-
zacdao sindical.

38 Potyara Pereira discute politica so-

cial, familias e pluralismo de bem-estar.

Qual o objetivo que a autora aponta
para as politicas sociais destinadas a fa-
milia?

(A)  Contribuir para o empoderamento
das familias.

(B) Erradicar a pobreza social, via redis-
tribuicdo de renda.

(C) Conscientizar as familias de seus
direitos.

(D) Oferecer alternativas realistas de
participacao cidada.

(E) Reduzir os gastos sociais.
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39 Armelle Giglio-Jacquemot (no livro
Urgéncias e emergéncias em sadde:
perspectiva de profissionais e usuarios)
tece interessantes reflexdes ao discutir 0s
olhares dos usuarios e dos profissionais
de saude em relacdo a nocédo de emer-
géncia.

Aponte abaixo uma das conclusfes
tiradas pela autora.
(A) Para os usuérios, a emergéncia é
entendida como um espaco social
onde podem encontrar acolhimento.
Para a equipe médica, o atendimen-
to de emergéncia constitui uma das
etapas de trabalho do médico, que é
o profissional responsavel em definir
as possiveis urgéncias.
Para os profissionais da equipe de
saude, existe a equiparacdo entre
emergéncia e casos traumaticos, ou
seja, aqueles que véo para a cirur-
gia.
Para a equipe gestora das unidades
de saude, o atendimento na emer-
géncia constitui um gasto social de
dificil recuperacéo.
Para o pessoal ndo médico, as con-
cepcdes de urgéncias e emergén-
cias sédo entendidas de forma buro-
cratica e distante, uma vez que nao
podem interferir no processo de a-
tendimento.

(B)

(©)

(D)

(E)

40 Qual das alternativas abaixo consti-
tui um principio da assisténcia social, se-
gundo a LOAS?

(A) A protecdo a familia, a maternida-
de, a infancia, a adolescéncia e a
velhice.

Respeito a dignidade do cidadéo, a
sua autonomia e ao seu direito a
beneficios e servigcos de qualidade,
bem como a convivéncia familiar e
comunitaria, vedando-se qualquer
comprovacao vexatéria de necessi-
dade.

A promocao da integracdo ao mer-
cado de trabalho.

A habilitacdo e reabilitacdo das pes-
soas portadoras de deficiéncia e a
promogao de sua integracdo a vida
comunitéria.

(B)

(©)
(D)
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(E)

A garantia de 1 (um) salario minimo
de beneficio mensal a pessoa por-
tadora de deficiéncia e ao idoso que
comprovem ndo possuir meios de
prover a propria manutencdo ou de
té-la provida por sua familia.






