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Para Marilda lamamoto, o elemento privilegiado para se pensar a fundagéo sécio-histoérica

do Servigo Social como profisséo é:

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

02
(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

03
(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

a instrumentalidade do processo de trabalho do assistente social, tendo em vista que a profissdo pos-
sui um carater predominantemente interventivo e, portanto, exige subsidiar a pratica profissional

o carater cientifico da profissdo, englobando aspectos como a existéncia de objeto de conhecimento
e arsenal teérico-metodologico proprios

a questdo da equidade e da justica social, que coloca, no centro do debate, o papel do Estado e das
politicas sociais e seu impacto no processo de producéo e reproducdo da ordem capitalista

a questédo social entendida como o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capita-
lista madura

a protecéo social entendida como processo socialmente determinado, englobando acdes e padrdes
de incorporacé@o de demandas sociais, tanto no ambito privado como nos publicos

A respeito do processo de trabalho do assistente social, pode-se afirmar que:

apesar da regulamentagcdo como um profissional liberal, o assistente social tem-se afirmado histérica
e socialmente como um trabalhador assalariado, cuja insercdo no mercado de trabalho passa pela
relacdo de compra e venda de sua forca de trabalho especializada com organismos empregadores,
estatais ou privados

a autonomia do profissional na conducédo de suas acgOes é impedida pelas determinacbes socio-
historicas que atravessam a profissdo, amedida que a insercédo do assistente social nos espacos so-
cio-institucionais traz um conjunto de demandas & quais o profissional deve submeter-se

a construcdo do projeto ético-politico da profissdo foi possivel gracas ao esforco empreendido pela
categoria ao longo dos anos 1980-1990 no processo de revisdo das bases fundantes da profisséo,
trazendo atona a necessidade de redimensionar o campo de trabalho dos assistentes sociais em di-
recdo aocupacdo de novos espacos de atuacao, entre elas as organizacdes ndo-governamentais e a
gestao de politicas publicas

a pratica profissional tem-se constituido em um dos elementos centrais no debate contemporaneo da
profissdo, buscando responder & lacunas histéricas na producéo académica do Servico Social sobre
as estratégias, taticas e arsenal de instrumentalizacdo para o agir profissional, o que exige um olhar
mais focalista e endégeno apropria profissao

em face das transformacdes no mundo do trabalho no cenario contemporaneo, houve um alarga-
mento do campo e dos espac¢os de atuacdo dos assistentes sociais, sendo esses profissionais cada
vez mais requisitados para atuarem junto ao setor privado, 0 que requer redimensionar a formacéo
profissional aluz das alteractes recentes no mercado de trabalho

De acordo com o Cédigo de Etica Profissional em vigor, é vedado ao assistente social:
denunciar & entidades competentes casos de violagédo de direitos humanos, como corrupcdo, maus
tratos, torturas, discriminacgéo etc.

apoiar e/ou participar dos movimentos sociais e organizacdes populares vinculados aluta pela conso-
lidacdo e ampliagdo da democracia e dos direitos de cidadania.

depor como testemunha sobre situacdo sigilosa do usuario de que tenha conhecimento no exercicio
profissional, mesmo quando autorizado.

intervir na prestacéo de servicos que estejam sendo efetuados por outros profissionais, mesmo quan-
do se tratar de trabalho multiprofissional e a intervencao fizer parte da metodologia adotada.

permitir o acesso dos usudrios aos prontuarios e documentacao, salvo em situacdes autorizadas pela
direcdo da instituicdo e/ ou pela autoridade legal.
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04 A emergéncia do Estado de Direito é fruto de um amplo processo de transicédo da ordem
feudal para o capitalismo moderno. Sobre a concepcéo liberal do Estado de Direito, é correto afir-
mar que:

(A)

(B)
(©)

(D)
(E)

05

embora pregassem a nao intervencdo do Estado na area social, os liberais classicos defendiam al-
gum tipo de protecao estatal a nascente economia de mercado, através da garantia da propriedade
privada pelo Estado Absolutista

os liberais enfatizavam a primazia da néo intervencdo do Estado no campo social, haja vista seus
efeitos negativos para a livre concorréncia de mercado e para a autonomia e liberdade individuais

para os liberais, o Estado era visto como complé da nascente burguesia e sua intervencdo deveria
ser reduzida a fungbes essenciais, de forma a cumprir sua funcdo de manutencédo e expansao da or-
dem emergente

essa concepcgdo de Estado funda-se na filosofia aristotélica, tomando como ponto de partida a desigual-
dade da natureza humana e concebendo as leis como prerrogativas apenas dos proprietarios de terras

sua emergéncia esta estreitamente relacionada & mudancas que vém se operando no mundo do
trabalho, especialmente o esgotamento do padrdo de regulacdo keynesiano-fordista e o aprofunda-
mento do desemprego estrutural

Dentre os diversos aspectos que contribuiram para a emergéncia e desenvolvimento do Es-

tado Social nas economias capitalistas avancadas do pds-guerra, situa(m)-se:

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

a descentralizacdo do poder e o reforco das economias locais, entendidos como mecanismos capa-
zes de promover maiores niveis de democracia e justica social ao aproximar os cidaddos comuns dos
centros de tomada de decisdo

o esforco de reacao politica e ideoldgica da Europa Ocidental contra os regimes totalitarios do nazi-
fascismo

o fortalecimento das idéias econdmicas de Adam Smith para quem a regulacao do Estado na econo-
mia deveria se dar em situacdes de crise, de forma a proteger os pobres em carater suplementar a
acao das familias e da comunidade

a mobilizacdo da classe operaria como ator politico e o sucesso das teorias “laissez-farianas” de re-
gulagdo do mercado, o que demandava maior participacdo do Estado tanto na economia como na
chamada questéo social

a grande depressdo econémica de 1929 e seus efeitos inflacionarios e recessivos, redundando num
aumento assustador do desemprego e agravamento da questdo social

06 O neoliberalismo representa uma das principais forcas de ataque ao Welfare State keynesi-
ano e seus pilares, atribuindo-lhes a grande responsabilidade pela crise econémica do capitalismo
mundial, iniciada no final dos anos 1970. Sdo argumentos do neoliberalismo contra o Welfare
State, EXCETO:

(A)
(B)

(©)

(D)
(E)

ao regular o livre jogo mercantil, o Estado desestimula o capitalista de investir, 0 que, por sua vez,
impede o desenvolvimento econémico e a criacdo de empregos

a instauracdo da nocdo de minimos sociais propiciou uma mudanca profunda nas caracteristicas dos
conflitos sociais, amedida que permitiu maior autonomia dos trabalhadores em face dos riscos e da
inseguranca social

a protecao social publica garantida sob a forma de politica redistributiva € perniciosa para o desen-
volvimento capitalista, pois onera as classes possuidoras e aumenta o consumo das classes popula-
res, em detrimento da poupanca interna

0 excessivo gasto governamental com politicas sociais publicas é altamente nefasto para a economia
ao gerar déficits orcamentdrios, aumentar as taxas de juros e diminuir a taxa de inverséo produtiva

0 Welfare State é paternalista e, exatamente por isso, moralmente condenavel, porque incentiva a
ociosidade e dependéncia dos beneficiarios, além de negar-lhes oportunidades de escolha e autono-
mia de deciséo
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07 Sobre o padrdo histérico de intervencdo do Estado brasileiro no campo social, é correto

afirmar que:

(A) aforte centralizacdo das decisGes estatais no Executivo Federal, sobretudo no periodo pés-64, impli-
cou a formatacdo de um modelo de Estado pautado no insulamento burocratico e na conseqiente
impermeabilidade & demandas dos varios grupos de interesses

(B) a forte influéncia do liberalismo no periodo de constituicdo da Republica Brasileira constituiu um
constrangimento para a intervencao do Estado na questéo social, a exemplo do modelo inglés

(C) aeraVargas representou uma inovacéo na forma de o Estado brasileiro tratar a questéo social, inspi-
rando-se no modelo de seguridade social beveridgiano

(D) tradicionalmente, a expansédo das politicas sociais brasileiras se deu em contextos de governos auto-

(E)

ritarios e centralizadores, em que 0s avancos na legislacdo social se deram acusta da perda de di-
reitos civis e politicos

o conceito de cidadania regulada caracteriza o periodo histérico iniciado com a Constituicdo Federati-
va de 1988, em que a concepcéo de direitos sociais se universaliza, afastando-se do principio merito-
cratico que Ihe deu origem no Brasil

08 Ao examinar o processo de constituicdo dos direitos sociais no Brasil, apds o periodo de
redemocratizacao recente do pais, o historiador José Murilo de Carvalho aponta a existéncia de
constrangimentos ao avan¢co das conquistas alcancadas no texto constitucional. Dentre esses
constrangimentos, podemos destacar:

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

09
(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

a tendéncia adescentralizacdo das politicas sociais sem o suficiente aporte de recursos financeiros e
técnicos

a fragilidade tanto do Estado brasileiro quanto da sociedade civil para o desenvolvimento de acdes
inclusivas no campo social

a persisténcia das grandes desigualdades sociais que caracterizam o pais pelo menos desde a inde-
pendéncia

0 contingenciamento dos recursos sociais decorrentes da prioridade aos mecanismos de macroesta-
bilizacéo da economia brasileira

0 avanco do ideario neoliberal e o conseqiiente esgarcamento do tecido social expresso nos cres-
centes indices de violéncia e criminalidade urbanas

S&o avancgos contidos na Constituicdo Federal de 1988:

a fixacdo em um salario minimo do limite inferior para as aposentadorias e pensdes e a introducdo da
licenga-paternidade

a instauracdo da nocéo de seguridade social e a aposentadoria para os trabalhadores rurais

a extensao do direito de voto aos analfabetos e a introducdo da renda mensal vitalicia para idosos e
pessoas com deficiéncia

0 estabelecimento de um piso nacional para financiamento das a¢fes da seguridade social e a rede-
finicdo do pacto federativo com o fim das a¢Bes concorrentes entre os trés niveis de governo

a criacdo dos Juizados Especiais de Pequenas Causas Civeis e Criminais e o fim do bipartidarismo
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10 No campo cientifico, as Ciéncias Sociais se dlstlnguem das Ciéncias Naturais por uma serie

de atributos, dos quais se destaca:

(A) o predominio do método dedutivo em detrimento do método indutivo

(B) anecesséria neutralidade de valores como critério de cientificidade

(C) o pouco rigor metodoldgico em virtude do carater qualitativo da pesquisa social
(D) a busca de leis universais que regem a vida em sociedade

(E) aidentidade entre sujeito e objeto do conhecimento

11 De acordo com Cecilia Minayo, o emprego da metodologia qualitativa se mostra mais ade-
guado quando:

(A) a construgdo do conhecimento fundamenta-se na apreenséo da totalidade social, buscando relacio-
nar os elementos constitutivos dessa totalidade & leis causais que lhe deram origem

(B) a preocupacdo que orienta a pesquisa € com o fornecimento de generalizacdes e regularidades, as
guais ndo podem ser reduzidas a seu aspecto quantitativo

(C) a escolha dos instrumentos de pesquisa prioriza 0 uso de entrevistas semi-estruturadas, observacao
participante e histéria de vida, cujo manejo ndo pode ser reduzido aquantificacdo

(D) a andlise pretendida busca priorizar aspectos subjetivos e particulares dos fendbmenos sociais, sem
gue a questdo da cientificidade seja uma das preocupacdes centrais no processo de construcdo do
conhecimento

(E) a pesquisa busca trabalhar com o universo de significados, motivos, aspira¢fes, crencgas, valores e

atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, processos e fendmenos sociais
gue ndo podem ser reduzidos aoperacionalizacdo de variaveis

12 cConstituem principios do Sistema Unico de Salde previstos na Constituicio Brasileira de
1988:

(A) a universalizagcdo do direito asaude e a co-responsabilizacdo da Unido, estados e municipios no fi-
nanciamento setorial

(B) a descentralizagdo com comando Unico em cada esfera de governo e o atendimento integral, com
prioridade para as acdes de prevencdo e promogao

(C) a participagdo popular e a equidade regional na oferta dos servigos de saude
(D) o conceito de satde como processo biopsicossocial e a integralidade das acfes sanitarias

(E) a priorizacdo da atencdo basica em saude e a descentralizagdo na gestéo e provisdo dos sistemas de
servicos de saude, com comando Unico em cada nivel governamental
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13 A implantacdo do Sistema Unico de Saide (SUS) representou uma inflexdo no padréo de
atencao asaude historicamente consolidado no Brasil. A respeito desse padréo prévio ao SUS, é
correto afirmar que:

(A) a prioridade conferida & agfes preventivas gerou baixo investimento na rede hospitalar, com prejuizo
dos procedimentos de alto custo necessarios ao cumprimento da integralidade da atencgéo sanitaria

(B) as agdes de saude eram desenvolvidas simultaneamente pelo Ministério da Salde e pelo Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social, cabendo ao primeiro a atencdo hospitalar e ao segundo as
acOes desenvolvidas pelo setor privado conveniado

(C) a progressiva incorporacédo de segmentos excluidos do direito asaude foi fruto de ampla mobilizacao
social pelos direitos de cidadania, ao mesmo tempo em que gerou déficits fiscais crescentes

(D) a assisténcia médica publica estava concentrada quase exclusivamente no ambito da Previdéncia
Social, sendo destinada apenas aos contribuintes e seus dependentes

(E) a forma de financiamento privilegiava o setor privado contratado em detrimento da rede publica e
penalizava as localidades com maior capacidade instalada de servicos

14 Ao realizar um estudo sobre a realidade do Servico Social no cotidiano dos servicos de

salde, Ana Vasconcelos afirma que a légica de organizacdo do trabalho do Servico Social...

(A) tem conseguido cumprir os preceitos do projeto ético-politico da profissdo, compativeis com as diretri-
zes e principios organizativos da reforma sanitéria brasileira

(B) tem sido significativamente alterada pelas transformacdes operadas no ambito das instituicbes de
saude, a partir da implantacado do SUS

(C) tem mantido a mesma estrutura, independente das mudancas ocorridas no ambito dos servicos de
saude e na qualidade de vida e salde da populacéo usuaria

(D) tem substituido progressivamente o plantdo nas unidades de salde pelo atendimento por projetos e
programas sociais, o que permite tanto a programacdo das atividades quanto a superacdo do prag-
matismo da a¢éo profissional

(E) tem reforcado o descompasso entre discurso profissional e a pratica efetiva dos assistentes sociais
nos espacos socio-institucionais

15 De acordo com Bravo e Matos, no pds-guerra houve uma consideravel expanséo do Servico
Social no Brasil, sendo o setor saude o principal campo de absor¢éo profissional. Constitui um dos
aspectos que contribuiram para essa expansao na area da saude:

(A) a elaboracdo de um novo conceito de saude pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS), com enfo-
gue nos aspectos biopsicossociais, 0 que determinou a requisicdo de outros profissionais para atuar
no setor, dentre eles o assistente social

(B) a expansado do complexo médico-industrial, o que trouxe a necessidade de um profissional especiali-
zado capaz de lidar com as contradicfes entre a demanda para o setor e seu carater excludente e
seletivo

(C) a progressiva universalizacdo do direito asaulde, trazendo atona a necessidade de desenvolvimento
de acdes simplificadas e de baixo custo, notadamente aquelas vinculadas ao campo da educacéo
sanitaria

(D) a profissionalizacdo do Servico Social, com afastamento da filosofia neotomista e do humanismo reli-
gioso que constituiram as protoformas da profisséo

(E) a necessidade de revisdo das bases fundantes da profissdo e sua articulagdo com as mudancas pro-
postas para a area da saude
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16 Dentre as conquistas alcancadas pelo Servico Social na area da satde dos anos 1980, Bra-
vo e Matos destacam:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

a substancial alteracéo da pratica profissional do assistente social no campo da saulde, expressa pelo
compromisso ético-politico dos profissionais com os movimentos em defesa da sadde publica

a articulacéo da categoria com o Movimento de Reforma Sanitaria, o que possibilitou uma dupla poli-
tizacdo do debate sobre a profisséo e a saude

a postura critica dos trabalhos em salde apresentados nos Congressos Brasileiros de Assistentes
Sociais no periodo de 1985 a 1989

0 estabelecimento de um processo interno de revisdo das bases tradicionais da profissdo, o que pos-
sibilitou a articulacdo das entidades da categoria com a luta pelo direito asaude

a compatibilidade entre o0 movimento de reconceituacdo do Servi¢co Social e a ampliacdo dos espacos
sécio-ocupacionais promovidos pela implantacdo dos principios da Reforma Sanitaria brasileira

17 As atuais requisicdes apratica profissional do assistente social na area da salde expressam
a tensao existente entre as ac¢fes tradicionais do setor e as novas proposi¢cées do SUS. Dentre
essas requisicdes encontram-se:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

aquelas relacionadas & especificidades do trabalho no setor sadde, dentre as quais se destacam a
gradativa substituicdo da forca de trabalho pela inovagéo tecnolégica e a co-participacdo dos usuarios
no proprio processo de producao do trabalho em saude

aquelas relativas ao cumprimento de acdes de carater assistencial emergencial, educacéo, informa-
¢cdo e comunicagdo em saude, planejamento, assessoria, mobilizacao e participacéo social

aquelas provenientes da articulacdo e/ou realizacdo de atividades junto aos funcionarios, represen-
tantes dos usuarios e liderangcas comunitarias

aquelas derivadas do historico déficit de oferta dos servicos e as que dizem respeito & inovacdes
gerenciais, tecnoldgicas e técnico-politicas implementadas no sistema

aquelas relacionadas aconsecucdo dos objetivos expressos no projeto ético-politico da profissao e
as que emergem a partir das demandas das instituicGes de salde, onde os profissionais estao inseri-
dos

18 Para Pereira-Pereira no livro Politica Social, Familia e Juventude, qual deveria ser o objetivo
da politica social em relagédo afamilia?

(A)
(B)
(©)

(D)
(E)

Pressionar as pessoas para que elas assumam responsabilidades com seus familiares.
Oferecer a essas familias alternativas realistas de participagao cidada.

Mediar as relacdes entre o Estado e as familias, de forma a garantir uma melhoria nas condi¢Ges de
vida das mesmas.

Oferecer condi¢Bes de uma vida melhor para as familias pobres.

Transformar as condi¢des de vida das pessoas, intervindo diretamente no aumento da renda familiar.
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19 A familia brasileira passa por grandes transformacées na atualidade. Ainda é possivel falar
em “familia nuclear” ? Por qué?

(A)

(B)

(©)
(D)

(E)

20

N&o, porque a familia nuclear foi um modelo imposto e artificial, pois as familias brasileiras se organi-
zam, historicamente, em redes.

N&o, porque os diversos arranjos familiares, hoje existentes, fizeram com que o modelo de familia
nuclear se extinguisse.

N&o, porque as familias estendidas, hoje, estao se superpondo & familias nucleares de outrora.

Sim, porque a familia nuclear ainda se constitui como elemento fundamental para a sociedade capita-
lista e neoliberal.

Sim, porque apesar das multiplas transformag¢des no ambito familiar, esse tipo continua a ser o mo-
delo estatistico e hegemonicamente dominante.

Segundo Mioto, a protecdo integral da infancia e juventude passa por uma revisdo de pelo

menos dois aspectos fundamentais. Quais séo eles?

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Primeiro: Analisar as mudancas — culturais, econémicas e sociais — na sociedade moderna e seus
impactos na estrutura familiar, principalmente nas camadas pobres; segundo: construir estratégias de
enfrentamento e transformacao das condi¢c6es de vida dessas familias, como preconiza nosso Cédigo
de Etica profissional.

Primeiro: Estudar as condic¢des de vida das familias e os condicionantes sociais e culturais que levam
avioléncia contra criancas e adolescentes; segundo: entender a forma como as familias constroem
estratégias de sobrevivéncia que terminam, algumas vezes, por gerar formas de negligéncia.

Primeiro: Compreender que existe uma relagdo direta entre a protecao das familias e a protecdo aos
direitos individuais e sociais de criancas e adolescentes; segundo: a necessidade dos profissionais se
desvencilharem das distingGes entre familias capazes e incapazes e de todos os preconceitos delas
decorrentes.

Primeiro: Romper com a visao conservadora das familias como responsaveis pela sua situacao, nao
conseguindo entendé-las enquanto parte de um processo social mais amplo; segundo: a necessidade
de pesquisas e indicadores sobre os diferentes modos de viver das familias e de suas demandas.

Primeiro: Estabelecer novos olhares sobre a infancia e adolescéncia e os cuidados que essa popula-
cdo requer das familias — principal responsavel pela sua sobrevivéncia; segundo: instrumentalizar as
familias de forma a criar condicBes — materiais e subjetivas — para que elas possam assumir seu pa-
pel de cuidadora principal desse segmento social.
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12 Quest&o: (2,0 pontos)

A implantacdo do Sistema Unico de Saudde, a partir da Constituicdo de 1988, representou
uma inflexdo no padrdo de atencdo asaude no Brasil. Discuta as repercussdes das alteracdes
introduzidas pelo SUS no fazer profissional do assistente social na area da saude.

22 Quest&o: (2,0 pontos)

De acordo com Ana Maria de Vasconcelos, existe uma fratura entre a pratica profissional
efetivamente realizada pelas assistentes sociais e as possibilidades de pratica contidas na reali-
dade social. Reflita sobre os impactos dessa fratura no dia-a-dia profissional.

32 Quest&o: (2,0 pontos)

As intersecfes entre familias e politicas sociais contribuem para a refilantropizacao? Assis-
timos a um retorno ao modelo de protecdo social primario (onde as relacdes familiares também
estavam inseridas) tal como existia antes da construcdo dos Estados de Bem-Estar Social?

42 Questao: (2,0 pontos)

Na emergéncia de um grande hospital publico, as principais causas de internacdo sao: 0s
acidentes de transito, as vitimas de armas de fogo, as emergéncias cardiacas como infarto e aci-
dentes vasculares cerebrais e os traumas decorrentes da violéncia doméstica contra mulheres,
criancas e adolescentes. Selecione uma dessas causas, e com base no Codigo de Etica Profissi-
onal, elabore uma pequena proposta de intervencéo para o servi¢o social.

52 Questdo: (2,0 pontos)

Suponha que vocé é um(a) assistente social lotado(a) na enfermaria pediatrica e acaba de
receber uma comunicacdo do médico assistente sobre a suspeita de maus tratos contra uma cri-
anca internada. A partir dessa informacao, qual seria sua conduta profissional?




