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(A) promova mudancas
significativas no  coti-
diano da populacédo
atendida

O Assistente Saocial ocupa um lugar privilegiado no mercado de trabalho na medida
em que ele atua diretamente no cotidiano das classes e grupos sociais menos
favorecidos, ele tem a real possibilidade de produzir um conhecimento sobre essa
mesma realidade. E esse conhecimento €, sem davida, o seu principal instrumento
de trabalho, pois lhe permite ter a real dimensao das diversas possibilidades de
intervencao profissional. Isto é, de posse desse conhecimento, o profissional pode
planejar a sua acdo com muito mais propriedade, visando a mudanca dessa
realidade (dos grupos com o qual o profissional atua). Sendo, portanto, a alternativa
qgue faz mencao a promocao de mudancas no cotidiano da populacdo atendida a
Unica alternativa correta a questdo. Todas as demais alternativas contém
elementos incorretos.

SOUZA, Charles Toniolo. A pratica do assistente social: conhecimento.,
instrumentalidade e intervencao profissional. Emancipagao, Ponta Grossa, 8 (1):
119-132, 2008.
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22

(A) o dominio de
conhecimentos e técni-
cas para assessorar e
contribuir para desenca-
dear processos de
mobilizacdo dos usuarios
dos servigcos

Segundo COSTA (2000), ainda que incipientes, as mudancas operacionalizadas no
SUS tém apresentado novas requisicbes para o trabalho dos profissionais de
saude, particularmente do assistente social. Este contexto vem demandando do
assistente social novas habilidades como a capacidade para explicar as mudancas
propostas pelo ideario do SUS, o conhecimento a realidade econbmica, social,
cultural e, sobretudo, o nivel de organizacao politica dos usuérios da localidade e
area em que trabalha; e que o profissional “domine conhecimentos e técnicas para
assessorar e mesmo desencadear processos de mobilizacdo, em que, mais que
interpretar as mudancas em curso, requer o trabalho de mobilizar no sentido de
convocar vontades (discursos, decisbes e acfes) no sentido de se engajar no
referido processo”. Portanto, para a autora, o profissional passa a lidar com uma
gama diversas de demandas tanto derivadas da natureza e do modo de
organizacao do trabalho em saude, quanto das contradi¢des internas e externas ao
sistema de saude.

COSTA, M.D.H. O trabalho nos servi¢os de salde e ainsercdo dos Assistentes
Sociais. Revista Servigo Social e Sociedade N° 62. S&o Paulo: Cortez, 2000. pp
38-40.

INDEFERIDO

GABARITO
MANTIDO
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(E) direito & participagéo
na vida familiar e
comunitaria e a reabilita-
céo orientada por
geriatria e gerontologia
guando existente em sua
localidade

O Estatuto do ldoso prevé assegurar a pessoa idosa o direito a liberdade que se
desdobra em vérios direitos especificos relativos ao exercicio da liberdade. E
incorreto afirmar, no entanto, que o idoso devera ter acesso a reabilitacao orientada
por geriatria e gerontologia somente quando existente em sua localidade, sendo
esta a alternativa correta a questéo, ja que se solicita ao candidato apontar aquela
gue nao esta em acordo com o rol de direitos relativos a liberdade do idoso
conforme previsto no estatuto. E dever dos entes publicos garantir esses servicos
na localidade onde vive a pessoa idosa.

INDEFERIDO

GABARITO
MANTIDO

25

(A)  propiciar a
reflexéo democratica
dos membros do grupo
sobre tematicas previa-
mente definidas, onde o
profissional é um
facilitador

Segundo Souza (2008), a dinamica de grupo é uma técnica muito trabalhada na
area da saude e que utiliza jogos, brincadeiras, simulacdes de determinadas
situagdes, com vistas a permitir que os membros do grupo produzam uma reflexao
acerca de uma tematica definida. No caso do Servigo Social, uma tematica que
tenha relacdo com o objeto de sua intervencdo — as diferentes expressbes da
“questao social’. Para tanto, o Assistente Social age como um facilitador, um agente
que provoca situagdes que levem a reflexdo do grupo. Isso requer tanto habilidades
tedricas (a escolha do tema e a forma como ele sera trabalhado), como uma postura
politica democratica. Dai a Unica alternativa correta a questao é a que faz mencéao
a esse objetivo de propiciar a reflexdo sobre os membros dos grupos em um espago
democratico sendo o papel do profissional o de facilitador neste contexto grupal.

INDEFERIDO

GABARITO
MANTIDO




SOUZA, Charles Toniolo. A pratica do assistente social: conhecimento.,
instrumentalidade e intervencao profissional. Emancipagao, Ponta Grossa, 8 (1):
119-132, 2008.
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(A) do montante de
verbas que sao
destinadas ao
pagamento da divida
publica

Segundo BEHRING e BOSCHETE (2008), o quadro politico e institucional atual
demonstra claramente o aprofundamento das estratégias de subordinacdo dos
processos de construcdo das diretrizes orcamentarias e de financiamento das
politicas publicas aos preceitos dos organismos multilaterais, agravando as
condicbes de desenvolvimento de um campo de protecdo social assentado em
parametros efetivamente universalistas e redistributivos. Neste contexto, as
politicas publicas séo profundamente afetadas em seu orgamento pela conversdo
do fundo publico em elemento de fomento ao processo de acumulacdo sob a
hegemonia do capital financeiro, seja através do montante de verbas publicas
reservado para pagamento da divida que sangra o orgamento das politicas publicas
seja da transferéncia direta de recursos via superavit primario.

BEHRING, E. R. & BOSCHETTI, I. Politica Social: fundamentos e historia. 52
Edicdo. Sao Paulo:Cortez, 2008.

INDEFERIDO

GABARITO
MANTIDO
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(A) o controle da
fecundidade e 0]
aumento do nimero de
casais sem filhos

A gquestao indaga sobre as transformacdes atuais das familias no pais. Freitas et.
al. (2002) ressaltam em sua analise que o perfil das familias brasileiras segue uma
tendéncia internacional de modificacdo de sua estrutura. As coabitacdes
aumentaram, assim como também aumentaram as separac¢fes e as novas unides.
A composigdo das familias se modificou, aumentando os casais sem filhos e as
familias monoparentais, principalmente as chefiadas por mulheres. O controle da
fecundidade também foi uma das principais caracteristicas responsaveis pela queda
no tamanho das familias. Na verdade, os diversos modelos convivem (embora em
cada época histérica um seja mais hegemobnico estatisticamente, mas também
simbolicamente) e entender essa logica é de suma importancia para os profissionais
que lidam diretamente com as politicas sociais que priorizam as mulheres em sua
l6gica. Dai a alternativa correta a questao proposta é que refere dois fenébmenos
conjugados: o controle da fecundidade e o aumento do nimero de casais sem filhos.
As demais alternativas referem pelo menos um aspecto contraditério com as
transformacgdes recentes observadas nas familias brasileiras.

FREITAS, R.C.S.0; BRAGA, C.D.; BARROS, N.V. Politica social, familias e
género — temas em discussdo. Argumentum, Vitéria (ES), v. 4, n.2, p. 111-126,
jul./dez. 2012.
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(C) os processos de
privatizagdo, a redugéo
das dimensdes do setor
publico sob o mote de
uma crise fiscal induzida
como argumento para a
defesa do corte nos
gastos sociais.

Conforme Bhering e Boschetti (2008), tragos conservadores da formagéo social
brasileira se manifestam no presente, e sob a tbnica do Estado neoliberal,
sobressai-se 0 mercado livre em detrimento ao Estado social apesar dos avangos
constitucionais no sentido da protecao social abrangente. A questao solicita apontar
com tais caracteristicas da formacao social brasileira impactam a seguridade social.
Destacam-se neste contexto, 0s processos de privatizacdo, a reducdo das
dimensdes do setor publico sob o mote de uma crise fiscal induzida como argumento
para a defesa do corte nos gastos sociais, sendo a alternativa que traz esses
elementos a Unica correta, ja que as demais alternativas mencionam pelo menos
um aspecto incorreto em relacdo ao processo em tela. As politicas sociais neste
cenario sdo mediadas na “pratica por um discurso ideoldgico voltado para a reducao
dos gastos publicos e enaltecimento das possibilidades dadas aos individuos no
mercado de trabalho.

BEHRING, E. R. & BOSCHETTI, |. Politica Social: fundamentos e histéria. 5%
Edicdo. Sdo Paulo:Cortez, 2008.

INDEFERIDO

GABARITO
MANTIDO
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(B) de poder e
socialmente construidas

A questdo indaga sobre a natureza das relagfes de género e segundo Freitas et. al.
(2012), os estudos em torno das relacbes de género tém adquirido extrema
relevancia na sociedade contemporanea e colaborado para as analises no campo
das desigualdades existentes entre o0 mundo publico e o mundo privado. A novidade
trazida por esse conceito é o entendimento de que as relac6es entre homens e
mulheres sao construidas socialmente, e portanto, ndo sao naturais. Assim, o
género também pressupde o entendimento de que essas relagdes sao relagdes de
poder (sendo correta a resposta a questdo que menciona esta ideia). A autora
ressalta ainda a importancia de se trabalhar com esse conceito é também a
possibilidade de nos aproximarmos de outras dimensdes, como raca/etnia, classe
social, e geracado, dada a transversalidade que este possibilita. Tais dimensdes sdo
citadas nas demais alternativas, porém acrescidas de elementos incorretos.
FREITAS, R.C.S.0; BRAGA, C.D.; BARROS, N.V. Politica social, familias e
género — temas em discussdo. Argumentum, Vitoria (ES), v. 4, n.2, p. 111-126,
jul./dez. 2012.

INDEFERIDO

GABARITO
MANTIDO
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(C) as formas de
sociabilidade

E consenso na literatura especializadas, que as mudancas advindas a partir do
esgotamento do padrdo keynesiano-fordista nos anos 1970 provocam um
reordenamento que ndo se restringe a esfera econémica, afetando o modelo de
protecdo social organizado em torno do Estado de Bem-Estar Social. As mudancgas
decorrentes do processo de mundializacdo do capital e que atravessam diferentes
dimensdes da vida social sob o traco marcante da hegemonia financeira, alteram

INDEFERIDO

GABARITO
MANTIDO




também as formas de sociabilidade existentes, na medida em que necessitam de
novos suportes politicos, ideoldgicos e culturais. Imprimem novas racionalidades as
formas de organizagéo do Estado e das politicas publicas alterando os processos
de distribuicdo do fundo publico e, consequentemente, os modos de organizacao e
prestacéo dos servicos sociais. Dado o reconhecimento da amplitude das mudancas
ensejadas, a Unica resposta correta a questdo € a que referencia as mudancgas nas
formas de sociabilidade.

32

(B) singularidade e
universalizacao

Na perspectiva da viséo critica, a sociedade constitui uma totalidade e, por isso,
nenhuma situacdo pode ser considerada apenas em sua singularidade, pois sendo
corre-se 0 sério risco de se perder de vista a dimenséo social da vida humana.
Portanto, qualquer situag@o que chega ao Servigo Social deve ser analisada a partir
de duas dimensdes: a da singularidade e da universalidade. Para tal, € necessario
que o Assistente Social tenha um conhecimento tedrico profundo sobre as relagées
sociais fundamentais de uma determinada sociedade e como elas se organizam
naquele determinado momento histérico, para que possa superar visdes do senso
comum que muitas vezes mascaram as reais causas e determinagdes dos
fendbmenos sociais. No entanto, a alternativa apontada como correta no gabarito
preliminar apresenta singularidade e universalizacdo, ndo sendo este o termo
correto, ja que este remente a um outro conceito ndo concernente a pergunta. Dai
nao haver alternativa correta a questédo sendo, portanto, necessaria a sua anulagao.
SOUZA, C.T. A pratica do assistente social: conhecimento, instrumentalidade e
intervencgéo profissional. Emancipacao, Ponta Grossa, 8 (1): 119-132, 2008

DEFERIDO

ANULADA

33

(B) a adocdo das
politicas  anticiclicas
Keynesianas

Entre as alternativas a questao a Unica alternativa que apresenta um fendémeno
associado ao processo de expansdo das politicas sociais no pds-segunda guerra
mundial, e que veio a conformar os chamados Estados de Bem-estar europeus, €
alternativa que menciona as chamadas politicas anticiclicas keynesianas. Todos 0s
demais fendbmenos apresentados contém pelo menos um aspecto incorreto.

INDEFERIDO

GABARITO
MANTIDO
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(B) aos municipios

A descentralizacdo politico-administrativa constitui uma das diretrizes do Estatuto
da Pessoa Idosa, sendo, portanto, 0o municipio a principal instancia responsavel pela
oferta de servigos a essa populacdo. Para Faleiros, o Estatuto tornou muito mais
clara e operacional “a descentralizagcdo das politicas para o envelhecimento, com
maior peso para as municipalidades, inclusive na criagdo dos conselhos de direitos
da pessoa idosa”.

FALEIROS, Vicente. FALEIROS, V.P. A politica nacional do idoso em questéo:
passos e impasses na efetivacdo da cidadania. Disponivel em:

INDEFERIDO

GABARITO
MANTIDO




http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/9148/1/A%20P0ol% C3%ADtica%20na
cional%20d0%20 idoso.pdf

Nascimento (2010) chama atencdo para a necessidade da interface, da
intersetorialidade e a articulagéo entre as politicas, j& que as politicas setoriais por
si s0 nao solucionam tudo e necessitam se comunicar para identificar as
necessidades da populacédo e os beneficios que podem oferecer. Assim, ha um
consenso sobre a racionalidade da intersetorialidade como estratégia de gestéo

(A) a crescente das politicas publicas, todavia ha ainda muitos e complexos desafios a efetivacao
e . ) i e a . GABARITO
37 | especializacdo dentro da gestdo intersetorial, entre elas estd a crescente especializacdo das areas de | INDEFERIDO
L I e T . MANTIDO
do poder publico politicas dentro do Estado que dificulta a unido de esforgos e favorece, ao contrario,
a fragmentacéo e a disputa por recursos. Portanto, a resposta que faz mencédo a
essa especializacdo crescente do poder publico é a resposta correta a questéo.
NASCIMENTO, S. Reflexdes sobre a intersetorialidade entre as politicas publicas.
Revista Servigo Social e Sociedade, n.101, p.95-120, Sao Paulo, jan./mar. 2010.
As determinacdes sociais que se articulam ao processo saude-doenca tém
provocado um volume intenso de demandas a rede de atendimento, necessitando,
. portanto, de um enfrentamento integral e intersetorial na busca de resolutividade. A
(D) a sua formagdo | . lidade almeiada. imori idade d 50 d . - GABARITO
38 | generalista integralidade almejada, imprime a necessidade da construcéo de arranjos setoriais INDEEERIDO
e no decurso desse processo as intervencfes dos Assistentes Sociais com sua MANTIDO
formacao generalista tém se mostrado elos importantes no itinerario que o usuario
percorre dentro do Sistema de Saude.
(B) ser um meio de Trata-se de um instrumento que tem como principal objetivo da visita domiciliar
conhecer o modo de conhecer as condi¢cdes e modos de vida da populacéo usuaria em sua realidade
vida da populacdo cotidiana, ou seja, no local onde ela estabelece suas rela¢des do dia a dia: em seu GABARITO
40 L. o - o . ) : R INDEFERIDO
usuaria em sua domicilio. A visita domiciliar € um instrumento que, ao final, aproxima a instituicao MANTIDO
realidade cotidiana gue esta atendendo ao usuario de sua realidade, via Assistente Social.
Segundo a bibliografia de referéncia, o profissional precisa ter clareza de suas
atribuicdes e competéncias para estabelecer prioridades de acdes e estratégias, a
(B) a mobilizagdo dos partir de demandas apresentadas pelos usuarios, de dados e da disponibilidade da
e : ~ : . - : , GABARITO
41 | usuarios para a equipe para a¢des conjuntas. Um dos instrumentos utilizados pelo assistente social | INDEFERIDO MANTIDO

garantia de direitos.

€ a avaliagdo socioecondmica dos usuarios, que tem por objetivo ser um meio que
possibilite a mobilizacdo dos mesmos para a garantia de direitos e ndo um
instrumento que impeca 0 acesso aos Servicos.



http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/9148/1/A%20Pol%C3%ADtica%20nacional%20do
http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/9148/1/A%20Pol%C3%ADtica%20nacional%20do

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL. Parametros para atuacdo de
assistentes sociais na politica de saude, Brasilia, 2010.

SOUZA, C.T. A prética do assistente social: conhecimento, instrumentalidade e
intervencgdo profissional. Emancipacéo, Ponta Grossa, 8 (1): 119-132, 2008

44

(A) contribuir para a
alteracdo da correlacao
de forgas institucionais,
apoiando as legitimas
demandas de interesse
da populacao usuéria;

Conforme o Cadigo de ética Profissional, no seu Art. 8°, é dever do/a assistente
social: a- programar, administrar, executar e repassar 0S Servicos sociais
assegurados institucionalmente; b- denunciar falhas nos regulamentos, normas e
programas da instituicdo em que trabalha, quando os mesmos estiverem ferindo os
principios e diretrizes deste Codigo, mobilizando, inclusive, o Conselho Regional,
caso se faca necessario; c- contribuir para a alteracdo da correlacao de forgas
institucionais, apoiando as legitimas demandas de interesse da populacdo usuéria.

INDEFERIDO

GABARITO
MANTIDO
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(A) devem ser
organizados de forma
regionalizada e hierar-
quizada em niveis de
complexidade crescente

Segundo a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, no seu capitulo Il _ Da
Organizacdo, da Direcdo e da Gestao, Art. 8%, as acles e servicos de salde,
executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou mediante
participacdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente, sendo esta
portanto a Unica alternativa correta. As demais alternativas trazem elementos
previstos no SUS mas acrescidos de elementos incorretos.

BRASIL. Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispfe sobre as condi¢cdes
para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras providéncias

INDEFERIDO

GABARITO
MANTIDO

50

(A) atuacgéo psicossocial
através de aconse-
Ihamento e o predominio
das préticas individuais

A partir dos 1990, apesar dos avancos no arcabouco legal na area da saude e a
criacdo do SUS, identifica-se dois projetos politicos em disputa na area da saude,
um identificado com estas mudancas e ampliacédo do conceito de saude e da forma
de organizacado da assisténcia que € o projeto da reforma sanitaria e, de outro lado,
0 projeto privatista, identificado ideologicamente com os preceitos neoliberais e com
0 ajuste fiscal (BRAVO e MATOS, 2006). Tais projetos apresentam diferentes
requisicbes para o Servico Social. O projeto privatista requisitou, e vem
requisitando, ao assistente social, entre outras demandas: sele¢do socioeconémica
dos usuarios, atuacao psicossocial através de aconselhamento, acéo fiscalizatoria
aos usuarios dos planos de saude, assistencialismo através da ideologia do favor
e predominio de praticas individuais. Entretanto, o projeto da reforma sanitaria vem
apresentando como demandas que o assistente social trabalhe as seguintes
guestbes: busca de democratizacdo do acesso as unidades e aos servigos de
salde, atendimento humanizado, estratégias de interacdo da instituicdo de saude

INDEFERIDO

GABARITO
MANTIDO




com a realidade, interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais, acesso
democratico as informacg@es e estimulo a participacao cidada.

BRAVO, M.I.S.; MATOS, M.C. Projeto Etico-Politico do Servigo Social e sua
Relacdo com a Reforma Sanitaria: elementos para o debate. In Mota, A.E;
Teixeira, M. (Org.). Servico Social e Saude: formacéao e trabalho profissional. 1 ed.
S&o Paulo: Cortez, 2006.




