UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2025

Categoria Profissional: Servico Social

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

Este boletim de questbes é constituido de:

- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu
o cartdo-resposta destinado a marcagao das respostas das
50 questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

a) Confra seu nome e numero de inscricdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte superior
do CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu.

b) No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscrigao, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu
cartdo nao for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corre¢ao de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com
0 numero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este
providencie a troca do Boletim de Questdes. Confira,
também, na Capa do Boletim de Questdées e no
rodapé das paginas internas, o nome da categoria
profissional pleiteada.

d) Apos a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferografica de tinta preta
ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, c, d, e. S6
uma responde corretamente ao quesito proposto. Vocé
deve marcar no Cartdo-Resposta apenas uma letra.
Marcando mais de uma, vocé anulara a questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 09 (nove) horas e terminando as 13 (treze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagdo entre
candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faga uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartao-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atengéo para néo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada
no Cartédo-Resposta.

fy O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente,
0 seu nome, do mesmo modo como foi assinado no
seu documento de identidade.

BOA PROVA!

PROGRAD - Proé-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacao

Belém - Para
Dezembro de 2024
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1. A criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS)
foi um marco na histéria das politicas publicas
de salde no Brasil. Um dos marcos legais

fundamentais,

que contribuiu para a

consolidacao do SUS foi a:

e

exclusivamente por representantes dos
usuarios, com carater consultivo.

a criagdo do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) em 4. Redi%o d 1de & {fico:
1977, que centralizou a gestdo dos - Reglao de saude € um espago geogratico:
servigos de saude. a continuo constituido por agrupamentos de
b implementacdo do Programa de Saude da municipios limitrofes, delimitado a partir de
Familia (PSF) em 1994, que focou identidades culturais, econémicas e sociais
exclusivamente na salde preventiva em e de redes de comunicacdo e infraestrutura
areas urbanas. de transportes compartilhados.
¢ promulgacdo da Lei Organica da Salde (Lei b delimitado exclusivamente pelo governo
no 8.080/1990), que estabeleceu os fed,eral para a organizagao dos servigos de
principios e diretrizes do SUS, incluindo a saude.
descen_tgagzagao e a participagao da ¢ continuo constituido por agrupamentos de
muni . o . o
comunidade municipios, delimitado apenas por critérios
d criagdo do Ministério da Saude em 1953, econdmicos.
que pas,sc?u a coordeinar as politicas de d continuo constituido por agrupamentos de
ica no Brasil. L L o
saude publica no Bras municipios, delimitado apenas por critérios
¢ implementacdo do Programa Nacional de culturais.
Imunizagdes (PNI) em 1973, que focou na e continuo constituido por agrupamentos de
rradi n ransmissiveis. o
erradicagao de doengas transmissiveis municipios, delimitado apenas por redes de
2. De acordo com a Lei n® 8.080, de 19 de comunicagao.
setembro~ de 1990,’. € corretc3 a_ﬂrmar ue a1 g g responsabilidade das Comissoes
formulacao de politicas econdmicas e sociais .
~ ., Intergestoras:
para a promogao da saude deve:
. ) . a definir os critérios para o diagndstico da
a ser responsabilidade exclusiva do Ministério P R 9 i
da Saude doenca ou do agravo a saude, o
’ tratamento preconizado, com 0s
b visar apenas a recuperagdo de doencas e medicamentos e demais produtos
agravos. apropriados, as posologias recomendadas,
) ] 0s mecanismos de controle clinico e o
¢ ser realizada de forma isolada, sem a acompanhamento e a verificagdo dos
participacao de outros setores. resultados terapéuticos.
d incluir a reducdo de riscos de doengas e de b delimitar as regides de saude a partir de
outros agravos. identidades culturais, econdmicas e sociais
. A s e de redes de comunicagao e infraestrutura
e focar exclusivamente na assisténcia medica <
) de transportes compartilhados.
curativa.
¢ pactuar consensualmente entre os entes
3. De acordo com a Lei n© 8.142, de 28 de federativos as regras da gestéo
dezembro de 1990, o Conselho de Saude é Compa[‘t”hada do SuUs, incluindo a
composto: definicao de responsabilidades, indicadores
a exclusivamente por representantes do e metas de saude, cr|ter|_os de "?‘Va"a‘?aO de
__ . , desempenho e recursos financeiros.
governo e profissionais de saude. .
d organizar e integrar as agoes e servigos de
b por representantes do governo, ! . :
tad q . fissi i d saude na rede regionalizada e
prelza ores de Servico, ptro |55|ona||t§ e hierarquizada, com definicdo de
saNu e ef usua_rlos, com carater consuitivo e responsabilidades e metas de salde.
nao deliberativo.
e descrever geograficamente a distribuigao
¢ por representantes do governo, ~ .

. o . de recursos humanos e de agoes e servicos
prestadores de servico, profissionais de de saude ofertados pelo SUS e pela
sac‘j"dfbe uts_uarlos, com carater permanente iniciativa privada, considerando-se a
€ deliberativo. capacidade instalada existente, os

d por representantes do governo e usuarios, investimentos e o desempenho aferido a
com carater permanente e deliberativo. partir dos indicadores de saude do sistema.
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde 2025 -Servigo Social Pa’g. 2
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De acordo com a Portaria GM/MS n© 5.350, de
12 de setembro de 2024, que altera a redacao
da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de
28 de setembro de 2017, a Rede Alyne foi
criada para reduzir a morbimortalidade
materna e infantil, com énfase na populagdo
negra e indigena. E uma inovacdo especifica
da Rede Alyne em relagdo a antiga Rede
Cegonha a:

a adogdo de praticas baseadas em evidéncias

na rede de atencdo a saude.

b garantia de acompanhante de livre escolha
da mulher nos servigos de saude.

¢ promogao da equidade, observando as
iniquidades étnico-raciais.

d protecdo e promogdo do vinculo da familia
e beb&, em especial para pessoas em
situacdo de rua.

e utilizagdo de servicos de telessalde,

teleinterconsulta e/ou teleorientacao,
quando disponiveis.

Sobre as Equipes de Salude da Familia

Ribeirinhas (eSFR) e Fluviais (eSFF) nos

Municipios da Amazonia Legal e do Pantanal

Sul-Mato-Grossense, é correto afirmar que as:

a eSFR atuam em Unidades Basicas de
Saude localizadas em comunidades a beira
de rios e lagos.

b eSFR desempenham suas funcgbes em
Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF).

¢ eSFF desempenham suas fungdes em
Unidades Basicas de Saude construidas em
comunidades ribeirinhas.

d eSFR e eSFF atuam exclusivamente em
areas urbanas dos municipios.

e eSFF atuam exclusivamente em areas
rurais dos municipios.

No contexto da Politica Nacional de

Humanizagao (PNH), as rodas de conversa:

a sdo utilizadas exclusivamente para a
resolucdo de conflitos entre gestores e
trabalhadores.

b tém como objetivo principal a avaliagdo de
desempenho dos profissionais de salde.

¢ sdo ferramentas para promover a incluséo

das diferengas e a corresponsabilizacdo no
cuidado de si.

d sdo implementadas apenas em unidades de
salde de grande porte.

e substituem as reunides formais de

planejamento estratégico nas unidades de
salde.

UEPA
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9. E considerada uma estratégia inovadora e
eficaz para a integragdao ensino e servico,
visando a transformacdo das praticas de
salde no SUS:

a a implementagao de cursos de capacitagao
online, sem a necessidade de interagdo | 12, A Politica Nacional de Atengdo Integral a
presencial, para todos os profissionais de Salde da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD)
saude, independentemente de sua area de tem por objetivo promover e proteger a satide
atuagao. da pessoa com deficiéncia, por meio da
b a centralizagdo das atividades de educag&o ampliagao do acesso ao cuidado integral no
ermanente em arandes centros urbanos ambito do SUS, em articulagdao com as demais
Eom o obietivo gde otimizar recursos é politicas e agdes intersetoriais, contribuindo
facilitar aJ logistica dos eventos de para sua autonomia, qualidade de vida e
capacitacso 9 inclusdo social, bem como prevenindo
P 6ao. diferentes agravos a salde em todos os ciclos
¢ o estabelecimento de um curriculo Unico e de vida. De acordo com esta Politica,
padronizado para todos os cursos de considera-se capacitismo a:
formacdo em saude, garantindo a a colaboracdo e intervencdo coordenada de
uniformidade do conhecimento entre os . .
- . diferentes setores e areas de governo, bem
profissionais. S ST o2
como organizagdes e instituigdes, dentro
d a realizagdo de treinamentos periddicos de suas atribuicdes, destinadas a promover
obrigatdrios, focados exclusivamente em e proteger a saude das pessoas de forma
protocolos  clinicos e  procedimentos integral e resolutiva.
teclr::;cos, para todos os trabalhadores da b possibilidade e condicdo de alcance para
saude. e .
utilizacao, com seguranga e autonomia, de
e a criagao de comissbes regionais de espagos, mobilidrios, equipamentos
integracdo ensino-servico, compostas por urbanos, edificagdes, ~  transportes,
representantes das instituicdes de ensino, |r_\formagao € comunicacao, inclusive seus
gestores de salde e usuarios do SUS, para sistemas e tecnologias, bem como de
planejar e avaliar as agdes de educagdo outros servigos e instalacoes abertos ao
permanente. publico, de uso publico ou privados de uso
coletivo, tanto na zona urbana como na
10. As equipes de Consultério na Rua (eCR): zona rural, por pessoa com deficiéncia ou
. ~ .. mobilidade reduzida.
a integram o componente atengao basica da
Rede de Atencdo Psicossocial e ¢ discriminagdo e preconceito social
desenvolvem acdes de Atencdo Basica. praticados contra as pessoas com
- i deficiéncia.
b atuam apenas durante o hordrio comercial.
. o _ . d jungdo dos modelos médico e social, com
¢ sao responsNavels por.pronlovera migracao vistas a compreensdo da integragdo das
da populagdo em situacdo de rua para varias dimensdes que envolvem o processo
abrigos. de salde e doenca.
d devem atuar exclusivamente em areas e Concepgﬁo de produtos, ambientes,
urbanas. programas e servicos a serem usados por
e s3o compostas apenas por médicos e todas as pessoas, sem necessidade de
enfermeiros adaptacdo ou projeto especifico, incluindo
) os recursos de Tecnologia Assistiva.

11. O principal mecanismo de participacdo da R . . ,
corr?unid;l:de na gestio do Sigtema pUr(';\ico de 13. Para a capacitacao dos profissionais de salude
Satde &: 9 no atendimento a populagdo LGBT, visando a

) integralidade do cuidado, é um objetivo
a eleicdo direta de representantes da especifico:
comunidade. a o treinamento intensivo em abordagem
b Conselho Municipal de Salde. psicossocial LGBT, com no minimo 200
o horas.
¢ Conselho Gestor Municipal. ) 5 o i i
b a inclusdo obrigatéria de mddulos de saude
d Conferéncias Municipais de Saude. LGBT nos cursos de graduagdo em todas as
- - areas da saude.
e eleicdao de representantes nas Conferéncias
de Salde. ¢ a realizagdo de cursos semestrais sobre o
uso de terapias de conversdo para pessoas
LGBT.
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde 2025 -Servigo Social Pa’g. 4
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d a definicdo de estratégias setoriais e
intersetoriais que visem reduzir a
morbidade e a mortalidade de travestis.

e a centralizagdo de capacitagdo dos

profissionais em instituicdes de referéncia
fora do SUS.

14. A alteracdo da Portaria de Consolidacao

15.

GM/MS n© 6, de 28 de setembro de 2017,
para instituir nova metodologia de
cofinanciamento federal do Piso de Atengdo
Primaria a Saude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), estd reunida na Portaria
GM/MS no:

a 3.558/2024.
b 2.213/2023.
¢ 1.135/2023.

d 2.979/2019.
e 3.493/2024.

A nova metodologia de cofinanciamento
federal da Atencdo Primaria a Saude (APS)
para as Equipes de Saude da Familia (eSF) e
Equipes de Atencdo Primaria (eAP) constitui-
se de trés componentes. O componente que,
em seu valor, considera o alcance dos
resultados nos indicadores pactuados e a
classificacdo da equipe é o componente:

S

vinculo e acompanhamento territorial.
b de qualidade.

¢ vulnerabilidade social.

d fixo.

¢ de equidade e dimensionamento.

16. Em relacdo a pessoa idosa, analise as
afirmativas abaixo e classifique-as em
Verdadeiro (V) ou Falso (F).

( ) Entende-se por familia natural a
comunidade formada pelos pais ou

17.

18.

qualquer deles e seus descendentes.

( )E dever da familia, sociedade, poder
publico assegurar com absoluta
prioridade, a efetivagdo dos direitos,
dentre eles a profissionalizagao.

E assegurada a atencdo integral a saude,
por intermédio do Sistema Unico da
Assisténcia Social — SUAS.

A assisténcia social serd prestada, de
forma articulada aos principios e
diretrizes previstos na Lei Orgénica da
Assisténcia Social, na Politica Nacional do
Idoso e no Sistema Unico de Saude.

()

()

()

Aos que ndo possuirem meios para
prover sua subsisténcia, nem de té-la por
sua familia, é assegurado o beneficio
mensal de 1(um) saldrio-minimo, nos
termos da Lei Organica da Assisténcia
Social- Loas.

A sequéncia correta é:

a F,F,F VYV

b F,V,F,V,V

¢ V,F,V,F,V

d F,F,F,FV

e V,V,V,V, F

Em relagdo a crianga e ao adolescente é dever
do Estado:

a encaminhar a autoridade judiciaria os
casos de sua competéncia.

b promover e acompanhar as agdes que
pdem os seus direitos em risco.

¢ ofertar ensino noturno regular, adequado
as condicBes do adolescente trabalhador.

d solicitar medida cautelar das acgdes diretas
de inconstitucionalidade.

e zelar, junto aos pais ou responsaveis, pela
frequéncia a escola.

Destina-se a familias e aos individuos em
situagdo de risco pessoal ou social, cujos
direitos tenham sido violados ou ameacgados,
por ocorréncia de abandono, maus tratos
fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de
substancias psicoativas, cumprimento de
medidas socioeducativas, situacdo de rua e de
trabalho infantil, entre outras. Este conceito
refere-se a/o:

a Centro de Referéncia de Assisténcia Social.

b Protecdo Social Basica.

UEPA
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19.

20.

21,

Protecao Social Especial.

d Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social.

e Centro Pop

Em relagdo aos instrumentais utilizados pelo
assistente social, uma das caracteristicas esta
em exigir postura ética, discreta e guardar
sigilo. Com base nesse nesses itens,
compreende-se:

a Entrevista

b Diario de Campo
¢ Visita domiciliar
d Observacao

e Laudo Social

O Artigo 5° da LOAS, segao II, trata da
organizacdo da assisténcia social, quando
recomenda:

a supremacia do atendimento as
necessidades sociais sobre as exigéncias
de rentabilidade econémica.

b primazia da responsabilidade do Estado na
condugdo da politica de assisténcia social
em cada esfera do governo.

¢ vigildancia  socioassistencial, que visa

analisar territorialmente a capacidade
protetiva das familias e nela a ocorréncia
de vulnerabilidades, de ameacas, de
vitimizacOes e danos.

d a gestdo das acOes na area de assisténcia

social fica organizada sob a forma de
sistema descentralizado e participativo,
denominado Sistema Unico de Assisténcia
Social.

e atendimento humanizado, acolhedor e livre
de qualquer discriminacao.

Em 2001 foi inaugurado o Programa Nacional
de Humanizagcdo da Assisténcia Hospitalar, o
qual entende que o abandono de posturas
profissionais  centralizadoras quando a
demanda exige pratica interdisciplinar. Desse
modo, elaborar e participar de projetos de
educagao permanente, inserido nos
Parametros para a atuagdo dos assistentes
sociais na politica de salde, considera-se:

a competéncia
b dever

¢ assisténcia
d direito

¢ atribuicao

22,

23.

Sao atribuicOes privativas do Assistente Social
na Politica de Saude:

a prescrever a alta hospitalar a partir da
liberagcdo médica.

b prestar assisténcia a populacdo de uma
determinada area com agendamento de
consultas ou nao.

¢ articular entre rede de servicos de certa
regido por estar diretamente ligada as suas
condigdes de vida.

d planejar, executar e avaliar pesquisas que

possam contribuir para a anadlise da
realidade social e para subsidiar acoes
profissionais.

e subsidiar a equipe de saude quanto as

informagdes sociais dos usuarios que
devem ser registradas em material de uso
exclusivo do Servico Social.

As acles realizadas pelos assistentes sociais
nos hospitais de emergéncia, na atencgdo
ambulatorial devem:

a identificar recursos internos e externos a

unidade de saude para indicagdo aos
usuarios, tendo em vistas seus interesses e
necessidades.

b realizar entrevista, tendo como objetivo,

caso necessario, aprofundar as questbes
solicitas nos grupos pertinentes a situagdo

social e de salde apresentadas pelo
usuario e/ou informacles relativas aos
programas.

¢ realizar visitas domiciliares e institucionais,

guando necessarias ao desenvolvimento do
trabalho do assistente social, e/ou
multiprofissionais, quando necessarias ao
trabalho de equipe.

d realizar estudos sobre as demandas

dirigidas a unidade de saude no sentido de
informar as secretarias de salde e os
conselhos e planejar e avaliar as acoes
realizadas.

e participagdo do processo de admissdo,

objetivando garantir a plena informagao e
discussdo sobre as possibilidades e
consequéncias da situacdo apresentada.

UEPA
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24, De acordo com Boschetti (2020) a seguridade

social, no Brasil, foi instituida pela
Constituicdo Federal de 1988. Sendo que, em
um contexto de agudas desigualdades sociais,
pobreza estrutural e fortes relagdes informais
de trabalho, esse modelo, deixa sem acesso

aos direitos uma parcela enorme da populagao.

Nesse sentido, assinale a alternativa correta.

a A assisténcia social manteve-se, ao longo
da histéria, como uma acdo publica
abundante de reconhecimento legal como
direito, mas associada institucionalmente e
financeiramente a previdéncia social.

b Com o reconhecimento legal dos beneficios

previdenciarios a partir da Lei Eloy Chaves,
em 1923, predominou o acesso as politicas
de  assisténcia social apenas aos
contribuintes da previdéncia social.

¢ O capitalismo brasileiro implantou um

modelo de seguridade social sustentado
predominantemente na légica do seguro

d A seguridade social acabou se

caracterizando como um sistema
homogéneo, que conjuga direitos derivados
e dependentes do trabalho com direitos de
carater universal e direitos seletivos.

e A seguridade social brasileira avangou no

sentido de fortalecer a logica social, ao
incorporar uma tendéncia de separacdo
entre a logica do seqguro e a ldogica da
assisténcia.

25.

26.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
Lei n° 8.069, pode ser considerado o maior
simbolo da nova forma de se tratar a infancia
e a adolescéncia no pais. O Estatuto inovou ao
trazer a protecdo integral, na qual criangas e
adolescentes sdo vistos como sujeitos de
direitos, em condicao peculiar de
desenvolvimento e com prioridade irrestrita.
Com base nisso, assinale a alternativa correta.

a O ECA, sancionado em 10 de julho de 1990,

€ o principal instrumento normativo do
Brasil sobre os direitos da crianga e do
adolescente.

b O ECA incorporou avancos preconizados na

Convengao sobre os Direitos da Crianga
das NacOes Unidas, abrindo caminho para
concretizar o Artigo 224 da Constituicdo
Federal de 1988.

¢ O Titulo II, Capitulo I, do ECA trata do

direito a liberdade, ao respeito e a
dignidade da crianga e do adolescente.

d Para garantir a efetivacdo da protecdo

integral da crianca e do adolescente
existem os Conselhos de Direito, os quais
fazem o controle das politicas publicas.

e A Lei Menino Bernardo (Lei n° 13.257, de

26 de junho de 2014) estabelece o direito
da crianca e do adolescente de serem
educados sem o uso de castigos fisicos.

De acordo com Santos e Mioto (2015) o
acolhimento, no Brasil, tem sido discutido nos
campos da salde, das praticas
fundamentadas pelos principios da
integralidade e da ética, e da prodpria politica
de saude como diretriz da atual Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH). Assim, o
acolhimento destaca-se nas experiéncias de
reorganizacao do processo de trabalho e de
modificacdo da ldgica de atendimento
centrada no usuario dos servigos de saude.
Neste sentido, assinale a alternativa correta.

a O acolhimento na estratégia de

reorganizacao dos servigos tem como base
a necessidade de modificagdo dos modelos
de gestdo dos espacos de salde.

b O vinculo objetiva a introdugdo de uma das

formas de controle social, realizada pelos
proprios interessados, no momento em que
os cuidados ndo estdo sendo produzidos.

¢ O acolhimento na ampliagdo da autonomia
parte do principio de que a equipe de
salide ndo deve relacionar a promogao da
salide ao contexto social e histéria psiquica
do usuario.

d 0O acolhimento na producéo bibliografica do

Servico Social ocupa espaco significativo
na producgado cientifica na profissao.
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¢ O acolhimento como postura técnica e | 27. Silva e Rodrigues (2015) destacam que a

principio ce orientaso dos servios pode | (93630 40, Serviso Socal ¢ o cudado e
ser pensado em trés dimensdes: como P P a

postura, como técnica e como principio de € _vmcula aos  €Ixos teor|§:o_—prat|cos ,da
orientacso de servicos. politica de_saude c!o Sistema anCO de Saude

(SUS). Assim, o cuidado em saude nos remete
a questdes filosoficas do “ser” humano nas
relacdes sociais, e isto vem ao encontro dos
principais pressupostos tedrico-metodoldgicos
do Servico Social em sua formacgdo e exercicio
profissional. Com base nisso, assinale a
alternativa correta.

a O cuidado é essencialmente relacional,

sendo assim o trabalho da(o) assistente
social se caracteriza pelo predominio de
tecnologias duras na area da saude.

b As linhas de cuidado podem ser acionadas

a partir de Projetos Terapéuticos para uma
construcdo estritamente individual
conforme as necessidades do usuario.

¢ A dimensdo macropolitica do trabalho da(o)
assistente social, na produgdo do cuidado,
ndo é bem percebida ou relacionada as
mudangas “concretas” nas condicdes de
vida do usuario.

d As concepgBes de cuidado em saude para

a(o)s assistentes sociais estdo dissociadas
do projeto ético-politico da profissdo, pois
refere-se ao campo da politica de saude.

e Como servico oferecido a populagdo o

cuidado deve ser compreendido como
interagdo entre os profissionais de saude e
0S usuarios.
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28. De acordo com Fernandes (2016) a

instrumentalidade é uma das bases
constitutivas e constituintes do Servigo Social,
mas, ela ndao pode ser observada como
exogena as demais categorias que a compdem
sob pena de subsumir na complexa relacao
que nos deparamos na acao profissional. Com
base nisso, assinale a alternativa correta.

a O trabalho é a categoria ontoldgica do ser

social, através do qual o homem
transforma somente a natureza, como
Unico processo possivel de impulsionar a
humanidade a atingir patamares
crescentes de civilidade e sociabilidade.

b A mediacdo é a categoria situada como

central para o entendimento histérico-
critico da sociedade, mais precisamente
intrinseca a teoria social critica marxista,
teoria que embasa o Servigo Social a partir
da reconceituacdo e se consolida de
maneira hegemonica.

¢ As mediagbes no Servico Social se

constituem a partir da triade: singularidade,
particularidade e pluralismo, a partir da
qual é possivel observar o movimento que
parte do abstrato, ou visao parcial da
realidade, para o concreto pensado.

d Para compreender a totalidade do objeto

de intervencdo é necessaria a passagem da
facticidade, mediaticidade, mas de maneira
teleoldgica - construindo intelectualmente
as mediagbes, que contribuirdo para a
compreensao do abstrato.

¢ O trabalho cria bases para satisfagao das

necessidades humanas, pois todos os
objetos que nos cercam sdo construtos
humanos, de forma imediata, a partir da
teleologia, de aproximagdes sucessivas, e
nexos causais com a natureza que se
pretende transformar.

29. Os sentidos dados a género no campo do

Servigo Social sdo variaveis (e isso ndo é uma
exclusividade da &rea). Desse modo, Alves
(2018) destaca que as desigualdades de
género constituem-se como um dos focos do
trabalho da(o) assistente social e de suas
preocupacOes de pesquisa (e intervengao),
logo, a partir disso, emergem perspectivas
distintas. Tendo isso em vista, assinale a
alternativa correta.

a Sexo, idade e raga nao sao fatores que

determinam quem ocupara lugares no
sistema produtivo e quem ficara
subalternizado ou excluido nesse processo.

b Nos anos 1970 as mulheres ampliaram sua

participagdo na industria e na agricultura, e
diminuiram o trabalho doméstico
remunerado e o setor de servicos.

¢ As relagbes de trabalho (contraditérias no
capitalismo) por serem, inerentemente,
sexuadas traduzem justamente a
percepcdo de que toda vida social também
o é.

d A chamada “sexualizacdo das ocupagdes”

passou a ocupar lugar de destaque na
produgdo do campo da sociologia do
trabalho ao longo da década de 1970 e
inicio da de 1980.

e A perspectiva das relagdes sociais de sexo
ndo estabelece um didlogo com o
marxismo, pois mantém sua perspectiva
materialista, a relagdo entre producao e
reproducdo e classe social.

UEPA
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30. Fagundes e Wiinsch (2021) destacam que, no

campo da saude, é frequente que os
processos de trabalho sejam operados por
equipes multiprofissionais, e verifica-se que
hd maior qualidade do trabalho e melhor
alcance das finalidades quando esses
processos sao executados a partir de um
trabalho interprofissional. Neste sentido,
assinale a alternativa correta.

a No processo de trabalho coletivo em salde,

o objeto de trabalho é incomum, por isso,
existem particularidades que sao tomadas
por cada nucleo profissional, ou seja, cada
profissdo toma para si o que é de seu
campo de formagao.

b O trabalho em equipe, necessariamente,

deve ser realizado de forma
interprofissional, e a natureza e alcance
desse trabalho, indiscutivelmente, impacta
na qualidade de atendimento as
necessidades em saulde.

¢ A interdisciplinaridade diz respeito a esfera

da pratica profissional onde se desenvolve
o trabalho em equipe de salde, e a
interprofissionalidade refere-se aos
diferentes saberes advindos das disciplinas,
ciéncias ou areas de conhecimento.

d A perspectiva de interprofissionalidade

compreende que o trabalho envolve
membros de duas profissdes, as quais
possuem competéncias distintas que ndo
se complementam em praticas
colaborativas e visam objetivos diferentes.

e Para desempenhar o trabalho em equipe,

na saude, é imprescindivel uma analise
acerca da parcialidade dos processos
sociais, observando 0s fatores
determinantes e condicionantes de saude,
a fim de promover o cuidado integral.

31. Conforme Teixeira e Braz (2018) o projeto

profissional brasileiro do Servigo Social,
conhecido entre nds por projeto ético-politico,
a partir do seu surgimento e desenvolvimento
histérico, aspectos e desafios sdo postos a ele
a partir da identificacdo das mais relevantes
questdes presentes na sociedade
contemporanea. Com base nisso, assinale a
alternativa correta.

a Tanto os projetos societdrios quanto os

projetos coletivos vinculam-se a praticas e
atividades variadas da sociedade, que
determinam a constituicdo dos projetos em
si.

b A primeira questdo que se deve considerar

quando pensamos em projetos (individuais
ou coletivos) em uma sociedade de classes
€ o carater particularista de toda e
qgualquer pratica.

¢ Os projetos profissionais sdao pensados e

fundados em pressupostos que os remetem
aos projetos de menor abrangéncia: os
projetos individuais.

d O projeto ético-politico é expressdo das
contradicOes que particularizam a profissao,
e seus principios e valores que ndo colidem
com os pilares que sustentam a ordem do
capital.

e O avango do projeto ético-politico do

Servico Social nos anos 1970 deveu-se a
construcdo de elementos que o ma,tizaram
entre nds, entre eles, o Codigo de Etica de
1975.
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32.

33.

De acordo com Correa (2022) a questao
étnico-racial  constitui eixo central e
dinamizador das relacdes sociais no sistema
capitalista, com desenho proprio e especifico
na formacgdo social e histérica de cada pais,
haja vista, as determinacdes concretas da
exploracdo/dominacdo de classe diferenciadas
pela insercdo na divisao internacional do
trabalho no desenvolvimento das forgas
produtivas. Sobre o Brasil, assinale a
alternativa correta.

a E nas décadas de 1960 e 1970 que o

debate sobre a questdo étnico-racial
comeca a ser pautado de forma mais direta
e central por profissionais e estudantes do
Servico Social.

b Foram despontadas, no Brasil, tendéncias

ideoldgicas vinculadas ao branqueamento
da populagdo via miscigenagdao: “mito da
democracia racial”.

¢ A ideologia de reprodugdo do racismo, no

Brasil, congrega elementos de exposicao
das determinagdes sociais e naturalizagdo
de fend6menos sdcio-historicos.

d Do ponto de vista da dimensdo historica-

concreta ndo ha, no Brasil, uma quase total
identidade histérica entre o ser trabalhador
e ser negro.

e A presenga da centralidade do debate da

questdo étnico-racial tende a reduzir as
demandas mais imediatas a fendémenos
ausentes de fundamentos constitutivos da
totalidade social.

De acordo com Santos et al. (2019) por meio
de pesquisas é possivel identificar
possibilidades inovadoras de melhorias,
ensejar ciclos ininterruptos de aprendizagem e
promover alteracdo positiva da atuacao do
Estado, mantendo vivos, pulsantes e
socialmente assumidos os sistemas universais
de salde. Sobre este assunto, assinale a
alternativa correta.

a Na saude publica, o mundo da pesquisa
necessita estar atento para a dimensao da
centralidade sobre o Estado

b Em grande parte, os estudos ndo visam a
satisfacdo dos interesses governamentais
ou institucionais

¢ O acumulo de evidéncias ja produzidas é

suficiente para alavancar maior grau de
desenvolvimento no nivel da saude das
populagdes

d Faz-se necessario compreender as formas

pelas quais seja possivel integrar as
evidéncias empiristas na pratica cotidiana,
tornando-as aplicaveis, resolutivas e mais
atraentes

¢ A mobilizagdo de conhecimentos para a

busca de solucdes ndo deve passar pelos
usuarios que, apesar de serem detentores
do contexto real, nao possuem
conhecimento cientifico

34. A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS),

Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993,
passou por significativos avangos, que
consolidaram seus principios e possibilitaram
seu aperfeicoamento, com destaque a
instituicdo do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), que descentralizou a prestagao
dos servicos socioassistenciais, a fim de torna-
la mais efetiva a populacdo em situagdo de
vulnerabilidade. No que refere-se a LOAS,
assinale a alternativa correta.

a O capitulo II da LOAS, em seu artigo 89,

define que as acbes de assisténcia social,
no ambito das entidades e organizacoes de
assisténcia social, observardo as normas
expedidas pelo Conselho Municipal de
Assisténcia Social (CMAS).

b O capitulo II da LOAS, segdo I (das

diretrizes), artigo 49, apresenta 4
principios: supremacia do atendimento as
necessidades sociais; universalizacdo dos
direitos sociais; respeito a dignidade do
cidaddo; e igualdade de direitos no acesso
ao atendimento.

¢ O capitulo III da LOAS trata dos beneficios,

dos servigos, dos programas e dos projetos
de assisténcia social, onde se inclui o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),
que garante um salario minimo mensal a
pessoa com deficiéncia e ao idoso com
sessenta e cinco anos ou mais.

d O capitulo V da LOAS, secdo III, trata dos

beneficios eventuais, que sdo definidos
como provisdes suplementares e
permanentes que integram as garantias do
SUAS e sdo prestadas aos cidaddos e as
familias.

e O capitulo V da LOAS trata do

financiamento da assisténcia social, e em
seu artigo 27 estabelece que fica o Fundo
Nacional de Acdo Comunitaria (FUNAC),
instituido pelo Decreto n°® 91.970, de 22 de
novembro de 1985, ratificado pelo Decreto
Legislativo n° 66, de 18 de dezembro de
1990, transformado no Fundo Nacional de
Assisténcia Social (FNAS).
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35. De acordo com Nogueira e Mioto (2009) a

insercdo do Servigo Social no campo da saude
deve articular a acdo profissional as diretrizes
do SUS, o que sinaliza para um estatuto
diferenciado da profissdao no campo dessa
politica publica, sedimentando uma nova visdo
analitica sobre o processo salde-doenca, a
partir do reconhecimento dos determinantes
sociais neste processo. Sobre este assunto,
assinale a alternativa correta.

a Postula-se que é possivel compreender ou

definir as necessidades de salde sem levar
em conta que elas sdao produtos das
relagdes sociais e destas com o meio fisico,
social e cultural no contexto da sociedade.

b Atender as necessidades de salde da

populacdo requer um salto quantitativo nas
condicGes de vida da populagdo, que é
automatico e garantido ao longo dos anos,
dissociadas da integralidade em saude.

¢ Quando se volta para as questdes sociais e

para a necessaria setorializagdo das
politicas sociais na garantia da salde é que
aparecem as grandes discrepancias da
politica nacional de saude.

d A articulacdo das equipes profissionais e

dos servigos, dentro de uma rede complexa,
favorece a consciéncia do direito a saude e
instrumentaliza a intervencdo individual e
coletiva sobre os determinantes do
processo saude/doenca.

¢ A acdo profissional da(o) assistente social

se inscreve no campo da promocdo da
salde, notadamente no eixo da
setorialidade, tomando como evidéncia
dessa afirmacdo as atividades e agbes que
vem desempenhando no sistema nacional
de salde.

36.

37.

De acordo com Andreani, Dias e Dalpiaz (2021)
a alta complexidade em salde é um dos
espacos de atuacdo da(o)s assistentes sociais,
enquanto um dos niveis de complexidade do
Sistema Unico de Saude (SUS). Sendo que,
nesse espaco sao exigidas requisicdes no que
se refere a execugdo do trabalho da categoria
profissional. Com base nisso, assinale a
alternativa correta.

a Por requisicdoes, pode-se dizer que estas se

referem as atribuicbes privativas advindas
das instituigbes e dos usuarios.

b As requisicdes sdo exigéncias que surgem,
exclusivamente, das instituicbes, para que
o trabalho possa ser executado.

¢ As requisicdes sdo importantes para

direcionar as agoes profissionais, além de
serem fundamentais para separar o0s
preceitos das instituicdes, usuarios e
profissao.

d As requisicoes ndo estdo relacionadas a

requerimentos ou solicitagdes, ou seja, nao
se tratam de exigéncias legais.

e Os principios postos pelo Projeto Etico-
Politico da profissdo estabelecem relacéo
direta com os da Reforma Sanitaria, o que
reforca o alinhamento entre requisicées a
politica e a profissdo.

De acordo com Fernandes (2016), apesar do
conceito de instrumentalidade permear as
discussbes em meados dos anos 80, foi
somente a partir dos anos 90 que as questdes
acerca desta categoria passaram a compor a
pauta nas instancias de discussao,
organizacao, pesquisa e formagao profissional
do Servico Social no Brasil. Neste sentido,
assinale a alternativa correta.

a A instrumentalidade é a propriedade de
determinado modo de ser que uma
profissdo constréi dentro das relacGes
sociais.

b A instrumentalidade se refere ao conjunto
de instrumentos e técnicas que comp&em
uma pratica profissional cotidiana.

¢ A diferenciacao entre instrumentalidade e

instrumentais € imperativa a compreenséao
de que representam uma linearidade.
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d Os

instrumentos e técnicas do Servigo

Social podem ser classificados,
necessariamente, de carater qualitativo e
sdao ferramentas de trabalho da(o)
profissional.

O instrumento e a técnica ndo devem estar

organicamente  articulados em uma
unidade dialética, quando fala-se da
instrumentalidade no Servigo Social.

38. O envelhecimento é entendido como direito
social e humano, de modo que a Constituicdo
Federal do Brasil de 1988, assim como o

Estatuto do Idoso (Lei n.

10. 741/ 2003)

legitimam esse direito aos cidaddos brasileiros.
Com base no Estatuto do Idoso, assinale a
alternativa correta.

39. Segundo Teixeira e Braz (2021) o Projeto

ético-politico

do Servico Social adota

pressupostos de dimensdes macro social. O
Projeto com dimensdo macro social é o:

a O artigo 6°, do Titulo I, dispde que “Os a Projeto Teleologico
Conselhos Nacio_nfal, _Estaduais, do Distrito b Projeto Ontolégico
Federal e Municipais da Pessoa Idosa,
previstos na Lei n. 8.842, de 4 de janeiro ¢ Projeto Societario
de 1994, zelardo pelo cumprimento dos ] . o
direitos da pessoa idosa, definidos nesta d Projeto Etico-politico
Lei”. e Projeto Classista
b O artigo 10, capitulo III, Titulo II, dispde
que “E obrigagdo, estritamente, do Estado 40. De acordo com Barata e Braz (2021) o Projeto
assegurar & pessoa idosa a liberdade, o ético Politico do Servigo Social se consolidou,
respeito e a dignidade, como pessoa mesmo que de forma contraditéria, na década
humana e sujeito de direitos civis, politicos, de 1990. A alternativa abaixo que indica as
individuais e sociais, garantidos na razOes para essa consolidagao e:
Constituicao e nas leis”. a o processo de reconceituacdo do Servico
¢ O artigo 17, capitulo V, dispde que “A Social brasileiro, na década de 1980 e seus
pessoa idosa internada ou em observagdo desdobramentos e debates sobre as
é assegurado o direito a acompanhante, desigualdades sociais; e a crise do
devendo o érgdo de saude proporcionar as neoliberalismo  mundial, ocorrida nas
condicdes adequadas para a sua décadas de 1980 e 1990.
permanéncia em tempo parcial, segundo o b o processo de modernizagdo  da
criterio da familia™. administracdo publica no Brasil na década
d O artigo 25, capitulo V, dispde que “As de 1980, consolidando a E_Xpapséo do
instituices de educacdo superior ofertardo capital financeiro e as privatizagoes; e a
3s pessoas idosas, na perspectiva da aprovacao da Constituicao de 1988, com
educacio ao longo da vida, cursos e par_tlc_:|pagao politica dos movimentos
programas de extensdo, presenciais ou a socials.
distancia, constituidos por atividades ¢ a influéncia do modelo neoliberal nas
formais e nao formais”. politicas publicas brasileiras na década de
e O artigo 27, capitulo VIII, dispde que “Os 1980 e 1990; e a limitacdo da atuagdo
beneficios de aposentadoria e pensdo do po_Il_t|Aca . dos/,d_as ASS|§tentes Sociais na
Regime Geral da Previdéncia Social ndo militancia politica na decada de 1990.
observardo, na sua concessdo, critérios de d o processo de reconstrugdo do Servigo
calculo que preservem o valor real dos Social pds ditadura militar, na década de
salarios  sobre os  quais incidiram 1960; e a organizacdo dos movimentos
C(_)ntr'b‘;','gaof nos termos da legislagao sociais liderados pela classe trabalhadora,
vigente”. na década de 1970 para 1980.
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¢ 0 processo de renovagao do Servigo Social

brasileiro, iniciado na década de 1970 para
1980 e seu fortalecimento; e a atuacao dos
movimentos sociais da classe trabalhadora,
com sua organizacao e mobilizagdo, na
virada da década de 1980 para 1990.

41.

42,

A pesquisa em saude no Brasil € um tema
discutido por Santos et al (2019), que
incorporam a dimensao qualitativa. Dentre os
argumentos apresentados pelos autores,
destaca-se a preocupagao com o ciclo virtuoso
entre o fazer, o saber e o aprender no sistema
publico de salde. A alternativa que retrata os
impactos dos resultados a serem mensurados
pela pesquisa em saulde, na sua dimensdo
gualitativa é:

a impactos sobre o setor de financiamento

da salde, considerando as areas da
industria farmacéutica e insumos utilizados
no setor publico de saude.

b impactos produzidos sobre as acdes e

servicos de saude, e seus reflexos sobre os
beneficios finais aos usuarios.

¢ impactos produzidos sobre o financiamento

da pesquisa em salde no Brasil, e os seus
desdobramentos em comparagdo com
outros paises.

d impactos observados sobre indicadores de
agravos de doencgas nos servicos de saude.

e impactos gerados sobre taxas de

morbimortalidade, com dados agrupadas
por regides do pais.

Para os pesquisadores SANTOS, A et al (2019)
a pesquisa em salde no Brasil revela diversas
desigualdades, o que expde problemas e ao
mesmo tempo, apresenta desafios. As trés
principais desigualdades identificadas pelos
autores sdo:

a baixo financiamento, aproximadamente 1%

do PIB total, no periodo de 2000 a 2016,
considerando investimentos publico e
privado; producdo académica centrada na
regido sudeste-sul; e pesquisas centradas
nos interesses industriais e interesse global
do capital.

b baixo financiamento, representando mais

de 5% do PIB, durante o periodo de 2000 a
2016; producdo académica descentralizada
em todas as regides do Brasil; e pesquisas
focadas nos interesses da salde publica
local.

¢ financiamento publico estavel, mas com

baixa participagdo de investimentos
privados; distribuicdo  equitativa da
produgdo académica entre todas as regibes
do pais; e prioridade para pesquisas em
doencas negligenciadas em regioes
periféricas.

d baixo financiamento publico, em torno de
1%, sem aporte privado; produgdo
académica com foco exclusivo na regido
norte-nordeste; e pesquisas voltadas para
os interesses regionais e nacionais.
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e crescente financiamento, ultrapassando

3% do PIB em 2016; produgdo académica
distribuida entre as cinco regiGes do Brasil;
e pesquisas alinhadas com as necessidades
das comunidades locais e globais.

43. A abordagem sobre relacdes de género na

producdo do Servico Social foi analisada por

ALVES (2018). Dentre os itens tratados, a

autora abordou as interseccionalidades. A

alternativa que traduz corretamente as ideias

da autora sobre interseccionalidade é:

a conjunto de ideias que considera apenas as
questBes econdémicas nas analises das
desigualdades.

b fator isolado que trata apenas da
identidade de género e discriminagdo.

¢ marcadores que envolvem género e
identidade.

d abordagem focalizada na classe social,
desconsiderando abordagens como raga e
género.

¢ marcadores sociais que evolvem género,
sexualidade e raga.

44, “.. a pureza sexual imposta a mulher branca

contrapde-se a hipersexualizagdao dos corpos
das mulheres negras. A maternidade vigiada
das mulheres brancas contrapde-se a negacéo
da maternidade das mulheres negras” (ALVES,
2018,p. 279). Nesta citagdo a autora esta
discutindo género e raca. A concepcdo de
poder que exerce o controle social sobre esses
corpos nas sociedades capitalistas é:

medieval

a
b patrimonial

(93

patriarcal
d racista

e feminista

45. O tema residéncia multiprofissional em saude

e o Servigo Social foi abordado por CASTRO
(2021), sob o olhar critico das vertentes
trabalho e formacao. A proposicdo defendida
pela autora referente ao lugar do/a residente
nos servicos de salde é:

a o/a residente é um profissional plenamente

habilitado para exercer as atribuicdes da
profissdo, e responsavel por atos
administrativos, assim como atuar na
instituicdo, sem supervisdo académica

b o/a residente é um profissional plenamente

habilitado, responsavel por todas as
atribuicdes do Servico Social na instituicao,
com plena autonomia para conduzir os
atendimentos.

¢ o/a residente é visto como substituto

temporario do preceptor, atuando durante
o periodo de residéncia como trabalhador
da instituicdo. A sua atividade é descrita
como treinamento em servigo.

d o/a residente é um sujeito em formacao,

responsavel pelo desenvolvimento de sua
atuacdo, mas nao responde e nem
substitui o Servigo Social da instituicdo. O
que ultrapassa a ldgica do treinamento em
servico e da substituicdo de recursos
humanos.

¢ o0/a residente é um sujeito em formacao,

com responsabilidades restritas, atuando
nas diversas demandas do Servico Social,
sob supervisao, mas com total autonomia
para substituir os/as assistentes sociais da
instituicao.
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46. Na trajetoria das

Residéncias
Multiprofissionais em Saude no pais, a autora
Castro (2021) contextualiza movimentos
histéricos tanto da area da saude, quanto os
especificos do Servico Social, entre os quais
sdo destacados os Projeto Etico Politico do
Servico Social e o da Reforma Sanitaria. A
interlocugao identificada pela autora entre os
dois Projetos é:

a a defesa dos principios e diretrizes do SUS;

das politicas publicas de saude
segmentadas por especificidades e do
crescimento da salde suplementar.

b a proposta de uma articulagdo intersetorial

entre salde e assisténcia social, voltada
para a ampliagdo do acesso aos servigos
publicos e reducdo das desigualdades.

¢ a proposta de planejamento participativo

em defesa da diminuicao das
desigualdades sociais; dos principios e
diretrizes do SUS, principalmente do
principio da integralidade.

d a defesa de um mesmo projeto societario e

de salde, dos principios e diretrizes do
SUS; da relagdo da salude com a
democracia e da universalidade do acesso
aos servicos publicos de saude.

¢ a defesa do controle social e a participagdo

dos movimentos sociais nas instancias
deliberativas do SUS; da composicao dos
conselhos com representagdo ndo paritaria.

47. A residéncia multiprofissional em saude (RMS)

em Servigo Social € um construto coletivo e
esta relacionada a politica publica de educagao
e de saude. Castro (2021) destaca legislages
relevantes que regulam a RMS, dentre elas
duas sao referenciadas: 1) a legislagdo que
reconhece as categorias dos profissionais de
salide de nivel superior; e 2) uma resolugdo
do conjunto dos Conselhos Federal e
Regionais de Servigo Social, que caracteriza
o/a assistente social como profissional da
salde. As duas legislagdes correspondentes ao
reconhecimento das categorias e a da
caracterizacdo do /a assistente social como
profissional da salde, respectivamente sdo:

a Lei n% 6932, de julho de 1981 e Resolugao
CFESS/CRESS n° 17/1980.

b Resolucdo do Conselho Nacional de Saude

(CNS) no 03/1997 e Resolucdo
CFESS/CRESS n° 02/1982.

¢ Resolugdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) no 288, de 1998 e Resolugdao do
CFESS/CRESS n° 383, de 1999.

d Resolugdo do Conselho Nacional de Saude

(CNS) no 01/1981 e Resolugao
CFESS/CRESS n° 272, de 1993.

¢ Resolucao do Conselho Nacional de Saude

(CNS) n® 287/1988 e Resolucdo
CFESS/CRESS n° 272, de 1993.

48. O debate sobre a saude da populacdo LGBT

ganhou relevancia mundialmente a partir das
décadas de 1980 e 1990, impulsionadas com
o fen6meno da AIDS. No Brasil o avanco das
politicas publicas de salude voltadas para essa
populacdo teve como marco a Constituicdo de
1988, ainda que marcado por conquistas e
retrocessos. Oliveira (2018) destaca que o
Servigo Social iniciou a discussdo sobre saude
e direitos da populacdo LGBT e diversidade
sexual no inicio da década de 2000, com
enfrentamento a homofobia, pautada nos
eventos nacionais da categoria e,
posteriormente vieram os grupos de estudos.
Os fatores que justificam o porqué da
morosidade da categoria introduzir essa
discussdo no ambito académico e profissional
sao:

a a auséncia de politicas publicas de saude

voltadas para grupos especificos da
populagao, minimizando o debate
académico sobre a saude da populagdo
LGBT.

b a auséncia de demanda sobre a salde da
populagdo LGBT nos espacos soécio
ocupacionais, gerando baixo quantitativo
de registros, o que nao justificaria o debate
sobre o tema.

¢ a baixa participacdo do movimento social

representativo da populacdo LGBT nas
Conferéncias de Saude; e as forcas
conservadoras atuantes nos conselhos de
classe.

d a influéncia do movimento conservador na

organizacao de classes da categoria; a
invisibilidade da populacdo LGBT; e a
auséncia das discussGes sobre direitos e
desigualdades de género e sexualidade.

e a influéncia da moralidade conservadora

religiosa e a valorizagdao do debate acerca
da classe social, em detrimento das
desigualdades sociais relativas a género e
expressoes da sexualidade nao
hegeménica.
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49. A politica de salde dialoga com a politica de

assisténcia social, o que também impdem ao
trabalho dos/as assistentes sociais o
conhecimento das realidades locorregionais.
As autoras Castilho, Nascimento e Gomes
(2021) discutem o trabalho profissional do/da
assistente social no estado do Pard e a sua
precarizacao, assim como abordam
contradicbes entre a politica de assisténcia
social e as condicbes de trabalho dos/das
profissionais. As contradicdes identificadas
pelas autoras sdo:

a tanto a politica de assisténcia social,

representada pelo Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), como a politica
de saude do trabalhador obtiveram
avangos inexpressivos.

b o avanco do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) e a fragilizagdo da politica de
saude do trabalhador durante as décadas
de 2003 a 2011.

¢ o avango do Sistema Unico de Assisténcia

Social (SUAS) e a precarizagao do trabalho
a partir da reforma trabalhista consolidada
em 2015.

d o avanco do Sistema Unico de Assisténcia

Social (SUAS) e a precarizagao do trabalho
dos/das assistentes sociais, aprofundadas
pelas particularidades regionais.

e 0 retrocesso nas leis trabalhistas, a partir

da consolidacao da reforma trabalhista, em
2017; e a precarizagdo do trabalho dos
assistentes sociais pelo Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS).

50. O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)

estabelece em seu Titulo III, Capitulo I, a
prevencdo da violagdo dos direitos e a
articulagdo entre a Unido, os Estados, Distrito
Federal e Municipios para elaboracdo de
Politicas Publicas e acles destinadas a
coibicao e prevencao de violacao dos direitos.
Entre as principais ac0es educativas voltadas
para a prevencdo da violéncia contra criancas
e adolescentes, incluem-se:

I. promogdao de campanhas educativas
permanentes.

II. formagdo continuada e a capacitagcao
profissional.

III. inclusdo de acgbes nas politicas publicas
voltadas para a garantia de direitos.

IV. promocdo de espacos intersetoriais
voltados as familias em situagdo de
violéncia.

V. apoio e incentivo a pratica de resolugdo
pacifica de conflitos que envolvam
violéncias contra crianga e adolescentes.

A alternativa que contém todas as afirmativas
correta é:

a ITell
b IeV
¢ IllelVv
d llelV

[\

I, I, III, VeV
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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2025
Categoria Profissional: Servico Social

GABARITO DO CANDIDATO

O gabarito podera ser copiado, SOMENTE, no espelho constante no final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que somente sera destacado no final de sua prova, pelo fiscal de sua

sala.

QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA
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2 27
3 28
4 29
5 30
6 31
7 32
8 33
9 34
10 35
11 36
12 37
13 38
14 39
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