UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2026

Categoria Profissional: Servico Social

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1. Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questfes, vocé recebeu
0 cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das
50 questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

2.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Confira seu nome e nlmero de inscrigdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte superior
do CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de
inscricdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu
cartdo ndo for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corregao de sua prova.

Verifigue se o Boletim de Questdes, esta legivel e com
o nimero de péginas 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 Questdes e no
rodapé das paginas internas, o nome da categoria
profissional pleiteada.

Ap6s a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferogréafica de tinta preta
ou azul.

Para cada uma das questbes 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 anulard a questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA néo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duracéo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 09 (nove) horas e terminando as 13 (treze) horas.

E terminantemente proibida a comunicacdo entre
candidatos.

ATENCAO

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

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

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

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

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faga-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atencao para ndo 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 Cartdo-Resposta.

f) O gabarito poderéa ser copiado, SOMENTE, no
espelho constante no final do boletim de
questdes disponibilizado para este fim que
somente serd destacado no final de sua
prova, pelo fiscal de sua sala

Releia estas instru¢des antes de entregar a prova.

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

BOA PROVA!

PROGRAD - Pro-Reitoria de Graduacao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagdo

Belém — Para
Dezembro de 2025
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De acordo com a Lei Orgénica da Saude (Lei
N° 8.080/1990), a principal diretriz do
Sistema Unico de Saude é:

® Manutencdo do sistema de saude apenas
pelo setor privado, garantindo a equidade.

® Universalidade de apenas a
cidadaos programas
sociais.

acesso
beneficidrios dos

(C Atencdo integral nos casos de emergéncia
e urgéncia.
Financiamento exclusivo por doacbes e
convénios nacionais e internacionais.

Descentralizagao politico-administrativa,
com direcdo Unica em cada esfera de
governo.

O Principio da Descentralizagdo € um dos
principios organizativos do Sistema Unico de
Saude (SUS), estabelecido pela Constituicdo
Federal de 1988 e regulamentado pela Lei
Organica da Salde (Lei n° 8.080/1990).
Sobre esse principio, € correto afirmar que a
descentralizacado:

©® garante que a gestdo e a execugdo das
acbes de saulde sejam compartilhadas
entre Unido, Estados e Municipios,
fortalecendo a autonomia local e a
participagdo da comunidade.

® implica que os municipios tem autonomia
administrativa e financeira limitada na
gestdo do sistema de salde.

© estabelece que apenas os estados podem
gerir administrativa e financeiramente,
hospitais e servicos de média
complexidade, sem participacao direta dos
municipios.

@ significa transferir toda a responsabilidade
da salde publica para entidades privadas,
sob supervisao da Unido e Estados.

® desconcentra a maior parte das decisdes
no Ministério da Saulde, cabendo aos
estados e municipios apenas a execucao de
servigos basicos.

De acordo com o Decreto n® 7.508, de 28 de
junho de 2011, o continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de
comunicacdao e infraestrutura de transportes
compartilhados, corresponde a:

©® Distrito Sanitario

® Area Programética

© Regido de Saude

@® Pacto Federativo em Saude
©® Area adstrita em satde

4.

Com base na Portaria GM/MS N° 3.493/2024,
assinale a alternativa que corretamente
descreve os componentes que compdem o0
cofinanciamento federal do piso da Atencgdo
Primaria a Saude (APS):

® componente fixo para manutencdo de
equipes; componente de produtividade
(ndmero de consultas realizadas);
componente de qualidade; componente
para atencdo odontoldogica; componente
per capita.

@componente fixo para manutengao e
implantacdo de equipes; componente de
vinculo e acompanhamento territorial;
componente de qualidade; componente
para implantacdo e manutencdo de
programas; componente para atencdo a
salide bucal; componente per capita de
base populacional.

© componente varidvel conforme demanda
por servigos; componente de qualidade;
componente de vinculo; componente de
salde suplementar privada; componente
per capita.

® componente fixo para manutencdo de
equipes; componente de vinculo territorial;
componente por resultados em saude;
componente permanente de custeio;
componente per capita.

® componente de produtividade; componente
de vinculo e acompanhamento;
componente de qualidade; componente de
implantacdo de programas; componente
per capita de base populacional.

A Lei n° 8.142/1990 dispde sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). Considerando
0 que a lei estabelece, assinale a alternativa
correta.

0 A participagdo social no SUS ocorre por
meio de consultas publicas promovidas
pelo Ministério da Saude.

® 0Os Conselhos de Salde tém carater
consultivo, sem poder de decisdao sobre
politicas de saude.

© As Conferéncias de Salde devem ser
realizadas a cada 4 anos, exclusivamente
em ambito nacional, para avaliar a situacao
de salde e propor diretrizes para as
politicas de saude.

® A Lei 8.142/1990 prevé os Conselhos de
Saude municipais e estaduais,
concentrando a gestdo apenas no ambito
federal.

® As Conferéncias de Salde devem ser
realizadas a cada quatro anos, com
representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacdo de saude e
propor diretrizes para as politicas de
salde.
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6. O objetivo principal da Politica Nacional de [ 9. O SUS Digital foi instituido com o objetivo de
Humanizacdo (PNH) no Sistema Unico de modernizar e integrar os servigos de saude no
Saude (SUS) é: Brasil. Considerando a realidade brasileira, o
e garantir que os hospitais e unidades de aspecto que representa um desafio concreto

salde de alta complexidade adotem para a implementacdo dessa estratégia é:
protocolos padronizados, que considerem a ® garantir que todas as unidades de salde
opiniao do usuario. _ do pais substituam completamente o
® promover a qualificagdo do cuidado no atendimento presencial por telemedicina.
SUS, valorizando a relagdo entre 0 desi Idad . .
profissionais, usuarios e processos de superar esigualdades — regionais —em
gestdo, com foco na humanizagdo do !nfraestrutura tecnqloglNca, acesso  a
atendimento. mterneﬁ e caga_atagao digital de
© reduzir a participacdo da equipe de saude profissionais e usuarios.
nas decisdes sobre o cuidado, © centralizar todos os dados de saude em um
Centra'izando 0 processo decisério nas l:lniCO sistema COI’lSiderandO a autonomia
equipes. de estados e municipios.

@® adotar a atencdo humanizada e tecnologias @ reduzir gastos com pessoal de saide por
automatizadas para acelerar o] meio da automatizacdo de processos, mas
atendimento. que nao comprometa a qualidade do

® priorizar a eficiéncia financeira dos servigos cuidado.
de saude, com vista a experiéncia do ® priorizar apenas a digitalizacdo de unidades
usuario. urbanas de grande porte, deixando de lado

7. Recentemente, os indicadores da Atencdo pequenas cidades e zonas rurais.

Primaria  em  Salde  (APS)  foram | 10. O critério utilizado para definir o valor dos

reestruturados, priorizando indicadores de repasses federais as municipalidades no novo

boas praticas. A alternativa abaixo que modelo de cofinanciamento, de acordo com a

representa corretamente essa mudanga ée: Portaria GM/MS n° 3.493/2024, leva em

® a mudanca buscou alinhar os indicadores a consideracdo um indice denominado Indicador
praticas que reflitam a qualidade do de Equidade e Dimensionamento (IED). Sobre
cuidado pres(tjado, como acompanhamento esse critério, marque o que é verdadeiro.
hipertensos  diabéticos. '~ |  ®0 IED considera apenas o porte

® a mudanca substituiu a avaliagdo baseada populacional do municipio, com base em
em resultados de salide por um modelo dados do censo mais recente, para definir
exclusivamente financeiro. 0 repasse de recursos.

® o0 novo modelo excluiu a andlise do ® O IED classifica os municipios em faixas
acompanhamento de condigdes crénicas conforme a quantidade de equipes de
como hipertens3o e diabetes. saude Qa famllia, ativas, e O repasse ¢

® houve a eliminagdo dos indicadores proporcional ao nimero de equipes.
relacionados a salde materno-infantil para ®© O IED leva em conta a vulnerabilidade
reduzir a complexidade da avaliagao. social e o porte populacional do municipio,

® a nova abordagem deixou de considerar a combinados para classificar os municipios
cobertura vacinal como pardmetro de em extratos, usados para dimensionar os

qualidade da Atencdo Primaria em Saude repasses.
considerando a Campanha antivacina. @ O IED considera apenas o indice de
o L, mortalidade infantil do municipio como

8. A prancu:faI cara_ctNer|st|caA .do Modelo Ele critério de vulnerabilidade.

Atengao as Condigdes CrOnicas na Atengao . .

Primaria & Satde (APS) é: ® 0 IED aval~|a apenas a cobert_ura vacmal‘e

® focar no tratamento de sintomas agudos, e a proporcao de pessoas vinculadas - as
acompanhamento continuo do paciente. equipes de APS para definir os repasses.

@ priorizar agbes isoladas e pontuais, mas
integrada entre profissionais e servigos.

© avaliar a qualidade do cuidado pelo nimero
de procedimentos realizados as pessoas
em condiges cronicas.

(] promover o acompanhamento clinico por
campanhas educativas gerais das
condigbes cronicas.

® estruturar o cuidado de forma continua,
planejada e centrada no paciente, com
acompanhamento proativo das condicOes
cronicas.
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11. A afirmativa que melhor descreve os principios | 14. O Programa Agora Tem Especialistas,
de longitudinalidade e integralidade na implementado no ambito do Sistema Unico de
Atencdo Primaria a Saude é: Saude (SUS), tem como principal objetivo
® a longitudinalidade e a integralidade ampliar a oferta de médicos especialistas no
consistem em oferecer atendimento SUS, priorizando regiées com maior déficit de
guando surgem problemas agudos de profissionais. A estratégias necessarias para o
saude, priorizando visitas e cuidados alcance desse objetivo sdo:
domiciliares. o ® ampliar a formacdo de especialistas por

® esses  principios indicam que cada meio da abertura de vagas em programas
proﬂ_ssmnal deve f';ltuar regionalmente, de residéncia médica e da fixacdo de
considerando os tipos de agravos e profissionais em  &reas  prioritarias,
con_S|d§rar outras necessidades sociais do garantindo a distribuicio equitativa pelo
paciente. ‘

®© a longitudinalidade e a integralidade o pa|_s. S g
significam registrar dados administrativos e estlml_,lla_r a dlstrlbwgac_) . de_ medlfzos
de procedimentos realizados, com e,spe_C|aI|s_tas g_outros prof|55|9na‘|s d,e nivel

. , técnico, simplificando a atengao a saude.

acompanhamento clinico continuo. U o

® esses principios sugerem que a atenc3o a 1C] ofertar bolsas de residéncia medica nas
salde ndo deve ser fragmentada entre os capitais e grandes centros urbanos, e
diferentes servicos. concentrar a formacgao em regides ja

® a longitudinalidade e a integralidade estruturadas para  maior  suporte
garantem acompanhamento continuo do organizacional da assisténcia a saude.
paciente ao longo do tempo, considerando @ priorizar a contratacdo de médicos para
todas as suas necessidades de saude, superar a caréncia de profissionais em
promovendo cuidado completo e areas de dificil acesso.
coordenado entre diferentes servigos. ® investir na mobilidade temporaria de

12. A principal importancia dos protocolos especialistas entre diferentes regides.
estabelecidos pelo Programa Nacional de | 15, O acesso restrito as acbes basicas, sem a
Seguranga do Paciente (PNSP) é: _ garantia de servico especializado no &mbito do
2] garantir que todos os procedimentos SUS, as populacdes indigenas, pessoas

hospitalares ~ sejam  realizados  sem privadas de liberdade, populacdo em situacdo
necess_idz_ade de registro ou documentagao de rua, populagdo negra e das populagdes do
no mMelo Impresso. campo, da floresta e das aguas, terd como
® priorizar a redugélo de custos na prestagdo prin(l:)ipal consequéncia: °
(C ggdsr?);vilzg;rs c;ést?:adse.seguras de cuidado © mellhora.,da integralidade daNatenc_;,ac_J a
prevenindo aventos adversos e’ saude, ja que o foco em acOes basicas
promovendo a seguranca do paciente gafante resolugao deNtodos 0s agravos de
® - 2 AR saude dessas populagdes.
substituir a avaliagao clinica individualizada T i
e burocrdtica pelo uso exclusivo de ® aumento das iniquidades em saude, com
checklists administrativos. agravam_e_nto de dc_Jengas cronicas, maior
® desenvolver campanhas educativas gerais, vulnerabilidade social e perpetuagao das
com monitoramento dos resultados nos desigualdades historicas.
ambientes hospitalares. © redugdo dos indices de mortalidade e
morbidade, pois o atendimento primario

13. Os cuidados relacionados apenas a prevencao isolado supre todas as necessidades
de HIV/AIDS, ,sem y abordar outras complexas dessas populacdes.
neceSS|dades: (_je saude, Sao desa‘conselhad~os ® maior acesso a tecnologias de diagndstico
como estratégia de atendimento a populagao e tratamento, j&4 que a Atencdo Basica
LGBT+, porque: . L cobre todas as etapas da rede de atencgdo.
® a populagdo LGBT+ possui multiplas 0 . . .,

necessidades de saude que vao além do fofta!ec'me”tﬁ da’ _equld_adt_a,_ Ja que
HIV/AIDS, exigindo atencdo integral. priorizar as agoes ba5|c§s significa oferecer
® a prevencdo do HIV/AIDS garante a saude 0 mesmo tlpo de cuidado a todas as
completa da populacdo LGBT+. populagoes, |ndepe:r}dentemente de suas
®© a populacdio LGBT+ ndo apresenta riscos necessidades especificas.
mais graves de saude além do HIV/AIDS.
@ direciona os esforcos a prevencdo do
HIV/AIDS reduz riscos as outras doengas
sexualmente transmissiveis.
©® as estratégias exclusivas de prevencdo do
HIV/AIDS contribuem a mitigacdo de
outros problemas sociais e reduz os custos
com tratamento e internagdao da populagao
LGBT+.
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Leia o texto para responder a questdo 16.

Leia o texto para responder a questdo 17.

Em 2024, o Pard ndo atingiu a meta de
vacinagdo contra HPV entre criangas e
adolescentes de 9 a 14 anos. Dos 824.897
esperados, apenas 623.519 foram vacinados,
deixando de fora 213.288, o que representa cerca
de 25,8% do publico-alvo. A vacina oferecida pelo
SUS protege contra quatro tipos do virus (6,11,16
e 18), e, embora disponivel, a cobertura ainda é
desigual.

Fonte: GUIMARAES, Camila. Mais de 25% das criangas e
adolescentes no Pard ndo foram vacinadas contra HPV em 2024.
0 Liberal, Belém, 21 jan.2025. Disponivel em:
https://www.oliberal.com/para/mais-de-25-das-criancas-e-
adolescentes-no-para-nao-foram-vacinadas-contra-hpv-em-
2024-1.909392Acesso em: 25 set.2025.

A salde da pessoa idosa no Brasil se torna
cada vez mais importante, visto que o aumento
das pessoas com 60 anos e mais no pais cresceu
na ultima década em 56% (IBGE, 2022).

Fonte: (IBGE. Censo 2022: numero de pessoas com 65
anos ou mais de idade cresceu 57,4% em 12 anos. Brasilia:
IBGE, 27 out. 2023. Disponivel em:
https://cens02022.ibge.gov.br/noticias-por-estado/38186-
censo-2022-numero-de-pessoas-com-65-anos-ou-mais-de-
idade-cresceu-57-4-em-12-anos?utm. Acesso em: 25 set.
2025).

16. A noticia envolve uma questdo de salde
publica e os direitos de criancas e
adolescentes. De acordo com o Estatuto da
Criangca e do Adolescente (ECA), indique a
alternativa correta que trata sobre a
promogdo da salde e a obrigatoriedade de
vacinar.

® Art. 79 que trata do direito a protegdo a
vida e a saude e a obrigatoriedade da
vacinagdo, passivel de penalidade aos
responsaveis.

® Art. 14° que trata do Sistema Unico de
Saude como promotor de programas de
assisténcia médica e odontoldgica para a
prevengao das enfermidades, que
ordinariamente afetam a populagao
infantil, além de campanhas de educacéo
sanitaria para pais, educadores e alunos. A
vacinagcdo das criancas é obrigatoria em

casos recomendados pelas autoridades
sanitarias.
© Art. 10° que trata sobre o direito de

atencdo a saude de gestantes e de recém-
nascidos em estabelecimentos publicos ou
privados, assim como o de fornecer
vacinagdo a crianga como promogdo da
salde e prevencdao de doencas. E
obrigatéria a vacinagdo da crianga, exceto
em casos de comorbidades avaliadas pelo
médico responsavel.

@ Art. 79 que trata do direito a protecdo a
vida e a saude e a obrigatoriedade da
vacinagdo, salvo o risco a integridade
psicofisica.

® Art. 14° que trata do Sistema Unico de
Saude como promotor de programas de
assisténcia médica e odontoldgica para a
prevengao das enfermidades, que
ordinariamente afetam a populagdo
infantil, além de campanhas de educacdo
sanitaria para pais, educadores e alunos. A
vacinagdo das criangas ndo é obrigatoria
em casos recomendados pelas autoridades
sanitarias.

17. De acordo com que estabelece o Estatuto da
Pessoa Idosa, no Capitulo IV - Do direito a
salde - e no Art. 15. Esse artigo assegura a
pessoa idosa o acesso integral a saude por
meio do Sistema Unico de Saude (SUS),
garantindo:

® Atendimento especializado odontoldgico e
gerontoldgico em ambulatoérios; unidades
de referéncia especializadas no
atendimento da pessoa idosa.

® Acesso universal e igualitario aos servigos
de prevencdo as doengas, promogao,
protecado e recuperagdo da saude.

© Restricdo do atendimento de salde as
agles curativas, cabendo a familia e as
instituicbes de longa permanéncia a
responsabilidade pelas medidas
preventivas.

@ Realizagdo de campanhas preventivas de
salde, restritas a vacinagao;
fornecimento parcial e gratuito de
medicamentos, protese, dOrtese e outros
recursos relativos a tratamento,
habilitacdo e reabilitagdo.

® 0 atendimento a salde dessa populacdo
deve ocorrer preferencialmente em
instituicdes privadas, mediante
pagamento de servicos especializados,
cabendo ao SUS apenas o suporte em
casos de urgéncia e emergéncia.

UEPA
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18.

19.

A Lei Brasileira da Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia apresenta artigos que tratam do
Direito a saude dessa populagdo. Indique a
alternativa correta que resume os direitos
garantidos na Lei.

© Assegura o direito a atengdo integral a
salide, com acesso universal pelo SUS;
fornecimento de medicacdo, Orteses e
proteses e tecnologias assistivas,
atendimento  domiciliar, politicas de
prevencdo; direito a acompanhante e
proibicdo de discriminacdo em planos de
saude.

® Prevé o acesso aos servigos publicos,
inclusive de saude e educacdo, pode ser
limitados de acordo com o tipo e o grau de
deficiéncia, permitindo tratamento
diferenciado entre pessoas com deficiéncia
fisica, sensorial ou intelectual.

© Assegura o direito a atencdo integral a
salide, com acesso universal pelo SUS;
fornecimento de medicagdo e tecnologias
assistivas, atendimento domiciliar, politicas
de prevencgdo; direito a acompanhante e
planos de salude cobrem adicionais ou
diferenciadas em razdo da deficiéncia,
desde que haja justificativa técnica
relacionada ao tratamento especializado.

@® Assegura o direito a atengdo integral a
salde, com acesso universal pelo SUS;
fornecimento de medicacdo e tecnologias
assistivas, atendimento domiciliar
facultativo, politicas de prevencdo; direito
a acompanhante e proibicdo de
discriminacdo em planos de salde.

® Assegura o direito a atencdo integral a
salide, com acesso universal pelo SUS;

fornecimento de medicacdo, Ortese e
protese parcial, atendimento domiciliar,
politicas de prevencao; direito a

acompanhante e proibicao de discriminagao
em planos de saude.

Os Estatutos da Crianga e do Adolescente, da
Pessoa Idosa e da Pessoa com Deficiéncia
garantem o direito a saude. Indique o que é
comum entre os Estatutos.

® Todos os estatutos asseguram exatamente
0s mesmos tipos de atengdo a saude, sem
qualquer prioridade ou diferenciacao por
idade, deficiéncia ou fase da vida.

® Universalidade, integralidade, servicos
privados, prevencgao, prioridade e
fornecimento de tecnologias.

® Universalidade, segmentacdo, atendimento
exclusivo em hospitais publicos, restricao
de prevengao e limitagao de tecnologias.

@ Integralidade parcial,
opcionais e
tecnologias.

® uUniversalidade, integralidade, gratuidade,
prevengdo, prioridade e fornecimento de
medicamentos e/ou tecnologias assistivas.

servicos privados
fornecimento limitado de

20.

21.

A autora Alves (2018) discute género, e
dentre seus argumentos esta a
interseccionalidade. Um dos elementos
relevantes para o entendimento sobre o
sexismo ¢é a colonialidade. Identifique as
criticas da autora sobre a colonialidade nas
relagbes de género.

® A colonialidade deve ser compreendida
como um fen6meno estritamente ligado ao
passado colonial, sem continuidade na
atualidade. Nesse sentido, ndo teria
impacto nas formas contemporaneas de
desigualdade, pois essas seriam explicadas
apenas por fatores econ6micos e politicos
recentes.

® A colonialidade se limita & dominagdo
masculina sobre as mulheres, reduzindo-as
a uma questdo de género. Ndo haveria,
portanto, articulagdo com as desigualdades
de raca, classe social.

© A colonialidade é apenas um conceito

historico, limitado ao passado, sem
qualquer relagdo com as praticas
contemporaneas, ndo influenciando a

estrutura de género, raca ou classe social.

® A colonialidade constitui um processo
historico estruturante, ainda vigente, que
organiza hierarquias sociais, controla
corpos €, ao racializar e sexualizar as
mulheres, aprofunda as desigualdades e
produz opressoes de género.

® A opressio de género se manifesta
isoladamente, sem conexdo com as
desigualdades raciais, econbmicas e

sociais, sendo exclusivamente resultado de
normas culturais patriarcais.

O feminismo negro aborda as questdes
étnicos raciais de género. No artigo de Alves
(2018), ela destaca a contribuicao central do
feminismo negro sobre o patriarcado. A
contribuicdo destacada pela autora é:

® a critica a ideia do patriarcado como um
sistema homogéneo e universal de
dominagdo de mulheres por homens.

® a ratificagdo do patriarcado como sistema
hegemonico e universal de dominagdo e
opressao de mulheres por homens.

© a ideia de patriarcado como sistema
combatido pelo movimento feminista e na
atualidade em processo de declinio.

@ a critica a ideia de patriarcado como um
sistema heterogéneo e diverso de
dominagdo de mulheres por homens.

® 2 ideia de patriarcado como moderador das
relacbes de poder entre homens e
mulheres.
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22,

23.

24,

Cecilio (2004) In Nogueira & Mioto (2009) ao
tratar sobre a concepgdo ampliada de saude e
a atuacdo do/a assistente social, destaca a
atencdo basica e um conjunto de necessidades
de saude. Os quatro grandes conjuntos sdo:

© fatores bioldgicos; econdmico; de lazer e
resolutividade.

® boas condicdes de vida; acesso as grandes
tecnologias; criagdo de vinculos; crescente
autonomia.

®© Boas condicdes de vida; promocdo da
salde; saneamento basico e tecnologias
assistivas.

@® acesso a niveis de alta complexidade; a
educacao formal; ao esporte e lazer; e a
educagao ambiental.

® fatores bioldgico; psicolégico; de educacgdo
ambiental e do processo de educagao
escolar formal e ndo formal.

O Planejamento em salde é um dos processos
de trabalho que evidencia a concepgao
integral de saude-doenca, a qual adota os
determinantes sociais em salde como basilar.
Os determinantes sociais ampliam a atuacao
profissional das diversas areas e das
profissGes, entre elas o Servigo Social, nos
diferentes niveis de atencdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), bem como na Atengdo
Basica. A ferramenta que colabora com o
planejamento das politicas de saude aliado as
areas sociais e das humanidades é:

® Indicadores sociais.

® Indicadores de faturamento.
© Indicadores de qualidade.

@® Indicadores de produtividade
® Indicadores de lucro.

E verdadeiro afirmar sobre a “questdo social”,
segundo Netto (2021) in Correa (2022):

©® ¢ uma categoria presente antes mesmo do
modo de producgdo capitalista.

® ¢ uma categoria que surgiu no periodo

colonial, ligada as sociedades
escravocratas.
®© é uma categoria social criada pela

Sociologia no feudalismo para explicar as
desigualdades.

® ¢ uma categoria analitica decorrente
apenas da pobreza, sendo um problema
individual.

® ¢é uma categoria analitica eminentemente
constitutiva do sistema capitalista.

25. Correa (2022) defende que a formacdao em

Servico Social incorpore as questdes étnico-
raciais e antirracistas. Ao longo da histéria da
formacdo dos/das Assistentes Sociais houve
um processo de debates sobre a questdo
étnico-racial, entre eles o posicionamento da
Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em
Servico Social (ABEPSS), por meio de
orientagdes a formacdo profissional.
Identifique as principais contribuicdes do
documento “Subsidios para o debate sobre a
questdo étnico-racial na formacdo profissional
em Servigo Social (2018)” a tematica étnico-
racial.

® Articulagdo das questdes étnico-raciais no
processo de formagdo e trabalho
profissional a nivel de graduacdo e pds-
graduacdo e formagao permanente numa
perspectiva da totalidade.

® A proposta de substituicdo das discussées
sobre classes sociais de questdes sociais e
étnico raciais.

© A discussdo prioritaria e exclusiva sobre a
politica de cotas raciais no ambito do
ensino superior, com rebatimentos no
trabalho profissional.

@ A discussdo de que as questdes étnico
raciais devem ser tratadas apenas nos
espacos académicos dissociadas do espacgo
de trabalho do/da Assistente Social.

® O documento se limita a apresentar o
processo histérico da formacdo da
sociedade brasileira, o0 racismo e seus
particularismos, evidenciando a estrutura
escravocrata e patriarcal.

UEPA

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saulde 2026 -Servico Social



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

26. A visita domiciliar € um dos

instrumentos
técnico-operativo do Servigo Social. As
autoras Silva & Moura in Lavoratti, C.; Costa,

D (2016) argumentam a respeito da
associacdo da observacdao com a Vvisita
domiciliar, um dos procedimentos para

qualificar a apreensdao da realidade social.
Dentre as formas elencadas para uma boa
observacdo cientifica, estd o registro. Indique
em quais documentos institucionais,
apresentados pelas autoras, em que poderdo
ocorrer os registros:

® Em documentacdo institucional especifica,
como prontudrio do paciente, diario de
campo do/a assistente social, livro de

registro da sala de atendimento, com
indicagdo do dia, local e horario,
transcrevendo as falas, devidamente

identificadas e aspadas,
avaliacOes do observador.

® Em documentacoes especificas da
instituicao, como fichas de
acompanhamento ou formuldrio proprio
para relatérios, com indicacdo do dia, local
e horario, transcrevendo as falas,
devidamente identificadas e aspadas,
separado das avaliacoes do observador.

® Apenas no diario de campo do profissional,
resguardando o sigilo, registrando o dia,
local e horario da visita, transcrevendo os
depoimentos, com as referidas
identificacOes.

® Em documentagdo institucional especifica,
como o livro de registro diario de
atendimento da equipe, a ficha funcional
do servidor, identificando o dia, o local e o
horario da visita domiciliar.

® As observacdes deverdo ser registradas
unicamente para fins de trabalhos
cientificos, resguardando a ética e o sigilo
dos sujeitos. A identificacdo do dia, local e
horario que ocorreu a visita é obrigatdrio,
seguido das argumentacdes tedrico-
metodoldgicas.

separado das

27.

28.

A observacgdo cientifica associada a visita
domiciliar também possibilita o levantamento
de dados qualitativos, segundo Silva & Moura
in Lavoratti, C.; Costa, D, (2016), ela
apresenta duas dimensdes, que sdo:

® a aleatéria, que permite registrar fatos e
fenbmenos sociais de forma confiavel, sem
planejamento e organizacdo e a legitima,
que valoriza o didlogo entre os sujeitos.

® a sensitiva, que capta a realidade
analiticamente; e a dialdgica, que permite
a troca de saberes entre os sujeitos.

© a legitima, que valoriza o didlogo entre os
sujeitos e a sensitiva, que capta a
realidade analiticamente.

@ a sensitiva, que capta a realidade na sua
superficialidade; e a cognitiva, dada pelo
acumulo de conhecimentos, num
movimento que alia a realidade apreendida
pelos sentidos e pela razao.

® a fenomenoldgica, que busca compreender
os fendbmenos a partir da experiéncia vivida
e a histérica que valoriza a experiéncia
subjetiva dos sujeitos.

Durante o acolhimento em um hospital
publico, um assistente social recebe uma
usuaria que relata dificuldades de acesso a
servicos de salude e desconhecimento sobre os
seus direitos. Diante da situacdo, o
profissional decide realizar uma escuta
qualificada, oferecer informacgdes sobre o SUS
e registrar elementos que subsidiardao futuras
intervengdes. Com base na discussao de
Santos e Mioto (2015), essa postura evidencia
0 acolhimento como:

® um conjunto de técnicas padronizadas
voltadas a triagem de demandas e ao
controle dos fluxos institucionais.

® uma agdo imediata e pontual de escuta,
desvinculada do planejamento interventivo
do assistente social.

© um instrumento de gestdo administrativa
voltado a eficiéncia e produtividade dos
servicos de salde.

® uma dimens&o do exercicio profissional que
articula fundamentos éticos, politicos e
técnicos, orientada pela integralidade e
pela defesa dos direitos sociais.

® um procedimento recente introduzido pela
Politica Nacional de Humanizagdo, restrito
a atuacdo multiprofissional.
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29.

30.

Segundo José Paulo Netto (2005), o projeto
ético-politico do Servigo Social expressa uma
nova direcao profissional resultante da ruptura
com o conservadorismo e da adogdao de
fundamentos tedricos criticos. Nesse sentido,
0 projeto:

® substitui a perspectiva moral e caritativa
por uma orientacdo técnico-instrumental
centrada na eficiéncia das agles
profissionais.

® propde uma diregdo ético-politica vinculada
a emancipacdo humana, articulando a
dimenséao ética a politica e
fundamentando-se em uma leitura critica
da realidade social.

© redefine a pratica profissional com base na
neutralidade cientifica e na autonomia
técnica frente as determinagdes sociais.

® afirma o pluralismo de concepgdes
profissionais como principio maximo,
independentemente de diregdo politico-
ideoldgica.

® busca compatibilizar o compromisso ético
da profissio com as exigéncias de
produtividade e racionalizacdo impostas
pelas instituigdes.

O artigo 3° do Estatuto da Pessoa Idosa
estabelece o(s) sujeito(s) responsavel(is) por
assegurar (em), com absoluta prioridade, a
efetivagdo dos direitos da pessoa idosa,
incluindo a vida, a saude, a dignidade e a
convivéncia familiar e comunitaria.

Com base nesse dispositivo legal, assinale a
alternativa correta.

® A responsabilidade pela efetivacdo dos
direitos da pessoa idosa é do Estado, por
meio de politicas publicas especificas de
protecdo social.

® A familia tem papel central na protecdo da
pessoa idosa, cabendo-lhe garantir o
exercicio pleno de seus direitos.

®© A obrigagdo de assegurar os direitos da
pessoa idosa é da familia, da comunidade,
da sociedade e do poder publico.

@ As entidades de longa permanéncia sdo as
principais responsaveis por garantir a
convivéncia familiar e comunitaria das
pessoas idosas sob a sua tutela.

® A sociedade civil organizada é o principal
agente na promogao e defesa dos direitos
da pessoa idosa.

31.

32.

De acordo com Miranda e Mangini (2020), o
trabalho em equipe interdisciplinar na
contemporaneidade expressa as contradicdes
do modo de producdo capitalista e apresenta
tanto limites quanto possibilidades. Com base
nas reflexdes dos autores, assinale a
alternativa que expressa o sentido critico e
histérico-social da interdisciplinaridade.

® Configura uma pratica coletiva
condicionada pelas  contradicdes do
trabalho, que pode afirmar-se como espaco
critico e de democratizacdo dos saberes.

® Constitui  uma estratégia de gestdo
moderna que busca reorganizar as equipes
para maior produtividade e eficiéncia das
praticas profissionais.

(C] Representa uma forma de integracdo
técnica entre saberes, voltada a melhoria
dos resultados institucionais e a otimizagao
do trabalho coletivo.

@ Refere-se & cooperacgdo entre profissionais
de diferentes areas, sem implicar relagdo
com as determinagdes econOmicas e
sociais que estruturam o trabalho.

® Corresponde a uma proposta de superagdo
plena das desigualdades e contradigbes
inerentes ao sistema capitalista, por meio
da integracdo entre areas do
conhecimento.

No artigo “Pensar o género: didlogos com o
Servico Social”, Andrea Moraes Alves (2018)
discute o papel do Servigo Social na ampliagao
do debate sobre género. Com base na analise
da autora, assinale a alternativa que expressa
corretamente essa contribuigao.

® O Servico Social aborda o género como
parte das experiéncias sociais,
relacionando-o apenas as condigGes
materiais e as formas de organizacdo do
trabalho.

® O debate de género no Servico Social
concentra-se na anadlise das diferencas
biolégicas e nas mudancas nos papéis
familiares.

© A categoria género é tratada pela profissdo
como um conceito abstrato, sem
articulagdo com as expressdes da questdo
social.

@ A discussdo de género no Servico Social
enfatiza principalmente a igualdade formal
entre homens e mulheres, priorizando a
criacdo de politicas especificas.

® 0 Servico Social contribui para o debate de
género ao relaciond-lo as expressbes da
questdao social, evidenciando como as
desigualdades de género afetam a vida e o
trabalho das mulheres.
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33. Com base em Castilho, Nascimento e Gomes

(2021), analise as afirmativas a seguir sobre a

precarizacdao do trabalho das/os assistentes

sociais na Amazonia brasileira, especialmente
no estado do Para. Nesse sentido julgue as
afirmativas abaixo em verdadeiro (V) ou falso

(F).

( ) A precarizagdo do trabalho profissional
das/os assistentes sociais é determinada,
entre outros fatores, pelas dimensGes
geografica, cultural, étnico-racial e de
classe social.

( ) As condicdoes de trabalho na Amazonia
sdo homogéneas em relagdo ao restante
do pais, pois a politica de assisténcia
social garante infraestrutura e valorizacao
profissional equivalentes.

( ) A falta de concursos publicos, os baixos
salarios e a contratagdo temporaria
agravam a precarizacdo do trabalho
das/os assistentes sociais no Para.

( ) A realidade amazoOnica evidencia que
assistentes sociais e usuarias/os das
politicas sociais compartilham os efeitos
da desigualdade estrutural de classe e
raga.

A alternativa que apresenta a sequéncia
correta é:

®V-F-v-vV

OF-Vv-F-vVv

©OV-V-F-F

@F-F-V-V

©®V-F-V-F

34. De acordo com Nogueira e Mioto (2005), os

desafios enfrentados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS)  expressam contradicoes
estruturais das politicas publicas e repercutem
diretamente nas condicdes e exigéncias do
trabalho profissional do/a assistente social.
Essas autoras apontam que tais desafios
requerem respostas éticas, tedricas e técnicas
que reafirmem o compromisso com o projeto
ético-politico do Servico Social. Com base nas
reflexdes das autoras, relacione os desafios
identificados no SUS (Coluna A) com as
exigéncias correspondentes ao exercicio
profissional do/a assistente social (Coluna B),
conforme indicado abaixo.

Coluna A - Desafios do SUS.

1. Desfinanciamento e privatizacdo dos
servigos publicos de saude.

2. Fragmentacdo das politicas sociais e das
acoes de saude.

3. Burocratizacdo e tecnificacdo das praticas
institucionais.

4. Crescimento das desigualdades e da
exclusao social.

5. Ampliacdo das demandas dos usuarios em
contextos precarios.

Coluna B - Exigéncias profissionais para o/a
assistente social.

() Romper com o tecnicismo e a ldgica
burocratica, priorizando uma pratica
fundamentada teoricamente e voltada a
emancipacao dos sujeitos.

() Adotar uma postura ético-politica ativa na
defesa do SUS publico e universal,
contrapondo-se a mercantilizacdo da
salde.

() Planejar intervengdes com foco na
mediacdo entre necessidades sociais e
politicas  publicas, considerando  as
condicles concretas de vida dos usuarios.

() Aprofundar a leitura  critica  das
determinagOes estruturais do capitalismo e
fortalecer o projeto ético-politico
comprometido com a defesa dos direitos
sociais.

() Reafirmar a centralidade do trabalho
coletivo e interdisciplinar, com base na
totalidade e na integralidade das acdes em
saude.

A alternativa que apresenta a sequéncia

correta é:

®2-5-4-3-1

®1-2-3-4-5

©®4-3-1-5-2

®@3-1-5-4-2

®1-3-2-4-5
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35.

36.

Com base no texto de Odete Fernandes,
presente na obra Instrumentais técnico-
operativos no Servico Social, organizada por
Cleide Lavoratti e Dorival Costa (2016),
analise as proposicdes a seguir sobre o
conceito de instrumentalidade no Servigo
Social e assinale a alternativa correta.

I. A instrumentalidade é compreendida como
uma mediacdo que expressa a forma pela
qual o Servico Social responde as
demandas sociais e intervém na realidade.

II. Os instrumentais técnico-operativos sdo
sinbnimos de instrumentalidade, pois
ambos correspondem ao conjunto de
técnicas aplicadas no cotidiano profissional.

III. A instrumentalidade depende da
articulacdo entre teoria e pratica; quando
essa unidade se rompe, a acao profissional
torna-se imediatista e despolitizada.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1ell
® 11e1m
O 1elll
@1

® I, 1lelll

Durante o estagio supervisionado em uma
instituicdo publica, uma estudante de Servigo
Social observou que a maioria das familias
atendidas era composta por pessoas negras
em situacdo de vulnerabilidade social. Ao
discutir o caso, a equipe técnica afirmou que
“essa concentracdo € apenas resultado de
fatores econdmicos, sem relagdo com a raca”.
Com base no texto “Diretrizes curriculares:
‘questdo social’, questdo étnico-racial e
realidade brasileira”, de André Henrique Mello
Corréa (2022), a postura analitica que esta
mais coerente com a perspectiva tedrica
apresentada pelo autor é:

® entender que as desigualdades observadas
decorrem de fatores econ6micos, sendo a
ragca um aspecto cultural sem implicacoes
estruturais.

® compreender que a vulnerabilidade
vivenciada por familias negras expressa a
articulagao entre classe e raca,
reconhecendo o racismo como dimensdo
estrutural da questao social brasileira.

© avaliar que o debate racial deve ocorrer
apenas em espacos de militdncia, ndo na
analise técnica do/da Assistente Social.

@ considerar que o racismo se limita a
situagdes individuais de preconceito e nao
interfere nas politicas publicas.

® analisar que o foco profissional deve
permanecer nas expressdes da pobreza,
pois 0 racismo nao integra as diretrizes
curriculares da profissao.

37. Leia o fragmento adaptado de Maria Dalva

Hordcio da Costa (2009) no estudo “O
trabalho nos servicos de salde e a insercao
dos (as) assistentes sociais”:

As tensOes entre o trabalho concreto e o
“dever ser” da profissdo revelam o
distanciamento entre os valores idealizados do
Servigo Social e as condigdes objetivas de sua
insercao nos servicos de salde, marcadas por
subordinacdo técnica e pelo trabalho
assalariado. Com base nessa analise, a
situacao que melhor  expressa essa
contradicdo € aquela em que:

® o profissional desenvolve as suas agdes de
acordo com as normas institucionais, mas
busca articular o didlogo entre a equipe e
usuarios para enfrentar os limites impostos
pelo contexto de trabalho.

0 a gestdo direciona o assistente social para
atividades de controle administrativo,
restringindo a sua atuagdo ao cumprimento
de procedimentos e formularios internos.

(C o) profissional recusa as tarefas
administrativas, afirmando que as acles
educativas e comunitarias representam o
verdadeiro exercicio da pratica social
critica.

@ a equipe define o papel do assistente social
como apoio operacional da administragao,
responsabilizando-o por rotinas de
agendamento e acompanhamento de
usuarios.

® o assistente social amplia o tempo de
trabalho com atendimentos voluntarios, ja
que o esforco pessoal pode superar as
falhas estruturais do sistema publico.

UEPA

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saulde 2026 -Servico Social

Pag. 11



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

38. Em

uma unidade hospitalar de alta
complexidade, a equipe multiprofissional
enfrenta dificuldades de articulagdo entre
setores e de continuidade do cuidado aos
usuarios. Diante disso, o Servigo Social propoe
reunides interprofissionais regulares,
elaboragdo de fluxos compartilhados com a
rede de atencdo e oficinas internas para troca
de experiéncias sobre 0s casos
acompanhados. Com base nas reflexdes de
Andreani, Dias e Dalpiaz (2021), no texto
“Reflexdes acerca das requisicbes ao trabalho
do/a assistente social na alta complexidade
em saude”, essa proposta evidencia sobretudo
a requisicdo de:

® Gestsdo participativa, orientada para o
planejamento conjunto das acles de salde
e para a democratizacdo dos espacos
decisdrios da unidade.

® Intersetorialidade, concebida como
articulacdo entre diferentes politicas
publicas, voltada ao compartilhamento de

responsabilidades na atencdo integral a
saude.
© Interdisciplinaridade, baseada na

cooperacdo técnica entre as especialidades
médicas e sociais, com énfase na
otimizagdo dos resultados institucionais.

® Humanizacdo do cuidado, centrada na
escuta qualificada e na valorizagdo das
experiéncias individuais dos usuarios do
SusS.

® Educacdo permanente, entendida como
processo coletivo e continuo de construgdo
de saberes, que fortalece a integragao
entre profissionais e a efetividade das
praticas no contexto hospitalar.

39.

40.

No artigo “O Sistema Unico de Assisténcia
Social no Brasil: apresentando a pesquisa,
problematizando a politica social”, Raichelis,
Couto e Yazbek (2012) discutem a
territorializagdo como um avango do SUAS, ao
permitir planejar e executar acdes a partir dos
espacos concretos onde vivem os usuarios,
reconhecendo a diversidade social e cultural
dos territérios. As autoras, contudo, alertam
para o risco de esse conceito ser aplicado de
forma restrita, voltada apenas a delimitagdo
fisica dos servicos. Dessa forma, a
interpretacdo que melhor expressa o sentido
critico da territorializagdo é:

® compreender o territério apenas como um
recorte geografico, definindo areas de
vulnerabilidade para concentrar os servigos
sociais.

® adotar a territorializagdo como um
instrumento de controle social dos
usuarios, limitando a participacdo popular
as acles locais.

© entender o territério como um espago vivo
e dindmico, onde se manifestam as
relacgbes sociais e as demandas da
populagdo, orientando agdes integradas de
superagdo das desigualdades.

@ relacionar a territorializagdo a critérios
técnicos de eficiéncia e metas quantitativas
para distribuicdo dos recursos publicos.

® vincular a territorializagdo & nocgdo de
comunidade carente, reforcando a
identificacdo de grupos em situagdo de
risco como publicos-alvo prioritarios.

De acordo com Castro (2021), a Residéncia

Multiprofissional é uma pds-graduagdo lato

sensu, que envolve a relagdao: formacgdo e

trabalho, apresentando uma organizagdo

tedrica e pratica, com contelddos e

componentes profissionais especificos, assim

como conteudos transversais as profissdoes da

area da saude. Com base na autora, sobre a

relacdo entre Residéncia Multiprofissional e o

Servigo Social, assinale a alternativa correta.

® Tem-se registro de insercdo do Servigo
Social em Programa de Residéncia desde
os anos 1990, em Porto Alegre.

® A Resolugdo n. 285/1999, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), reconhece treze
categorias profissionais da saude de nivel
superior, ndo contemplando o Servigo
Social.

®© O primeiro livro da &rea sobre as
Residéncias é de Thaisa Closs “O Servigo
Social nas Residéncias Multiprofissionais
em Saulde: formacdo para a integralidade?”

® Em 2016 ocorreu o II Seminario Nacional
de Residéncia em Saude e Servigo Social,
no Rio de Janeiro/RJ.

® Em 2012, o Conselho Federal de Servico
Social (CFESS) realizou um mapeamento
sobre assistentes sociais em programas de
residéncia, das regides sudeste, norte e
sul.
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41.

42,

Conforme destacam Miranda e Mangini
(2020), a interdisciplinaridade envolve
diferentes aspectos como: experiéncias,
realidades, areas do conhecimento,

estratégias de trabalho, dentre varios outros.

Além disso, ela pressupde uma relagdo entre

os diversos profissionais, que compdem uma

equipe multiprofissional, como ocorre na area
da saude. Neste sentido, no que diz respeito
ao trabalho interdisciplinar na area da salde,
onde se insere a(o) Assistente Social, assinale

a alternativa correta.

® A palavra interdisciplinaridade surgiu em
meados dos anos 1960, em meio a
manifestacoes contra a excessiva
especializacdo e fragmentacdo do saber, na
busca pela desarticulagdo entre trabalho e
educacao.

® Para o trabalho interdisciplinar faz-se
necessario pensar essencialmente a partir
de metodologismos, uma vez que a
producdo do conhecimento da-se a partir
desses processos.

®© Os desafios e limites as praticas de
trabalho em equipe interdisciplinar nao
estdo diretamente relacionados ao
contexto social e historico ao qual a equipe
encontra-se inserida.

@A perspectiva interdisciplinar apresenta
como possibilidade a modificagdo dos
processos de trabalho fragmentados, para
o0 de um trabalho, em equipe, pensado e
realizado coletivamente.

© A divisdo técnica do trabalho facilita a
pratica em equipe interdisciplinar, tendo
em vista as especializacdes do trabalho das
diferentes categorias profissionais.

Com base em Andreani, Dias e Dalpiaz
(2021), em cada espago sodcio-ocupacional,
que a(o)s assistentes sociais se inserem,
apresentam-se um conjunto de requisiges
quanto a realizacdo do trabalho da categoria
profissional, tal qual ocorre na alta
complexidade em salude, a exemplo das
instituigdes hospitalares. Tendo isso em vista,
assinale a alternativa correta.

® A/O assistente social ndo assume
requisicdes prescritas na politica de salde,
em razdo de ter um compromisso com o
Projeto Etico-Politico Profissional.

® 0 trabalho da(o) assistente social deve ser
conduzido por um conjunto de requisicoes
desarticuladas dos fundamentos tedrico-
metodoldgicos, ético-politicos e técnico-
operativos da profissao.

© As requisicdes estdo mais relacionadas a
requerimentos ou solicitagbes, geralmente
se tratando de exigéncias legais.

@® As requisicdes sdo0: intrassetorialidade,
unidisciplinaridade e educacgao
permanente, as quais servem para
subsidiar o atendimento as demandas.

® O termo requisicdes pode ser utilizado
como sinbnimo para ‘“atribuicOes” e
“competéncias” profissionais da(o)
assistente social.

43. Silva e Rodrigues (2015) destacam que, para

compreender a atuacao da(o) assistente social
na perspectiva do cuidado em saude, é
necessario considerar que as agdes no ambito
individual e coletivo requerem conhecimentos
e a aquisicdo de conceitos que podem
ressignificar a pratica profissional. Partindo do
pressuposto, apresentado pelas autoras,
assinale a alternativa correta.

® O sentido de cuidado defendido pelas
autoras ndo supera a dimensado bioldgica,
mesmo que o0 cuidado tenha se
transformado em objeto de diferentes
profissoes.

® O cuidado em salde remete a questdes
filosoficas do “ser” humano nas relages
sociais, indo ao encontro dos pressupostos
tedrico-metodoldgicos do Servigo Social.

®© O cuidado deve ser apreendido em uma
perspectiva humanizada, que vai de
encontro a um ethos e a uma ética
definidora de praticas e identidades.

@ A gestdo do cuidado remete & organizacdo
dos servicos e das praticas de saude, tendo
como eixo orientador a fraccionalidade e a
necessidade administrativa da instituicdo.

® O cuidado ndo abrange o contexto
organizacional da politica de salde e dos
conceitos correlatos que o campo possa
exigir.
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44. Os instrumentos técnico-operativos podem ser

utilizados por diferentes profissdes, os quais
sao definidos como meios para a realizacao do
trabalho profissional. O Servigo Social, por
exemplo, conta com um conjunto de
instrumentais, que apresentam
particularidades, com a finalidade de dar
respostas as demandas postas ao assistente

social. Dentre esses intrumentais estd a

entrevista que, segundo Lavoratti (2016), o

Servigo Social trabalha desde a sua origem

como profissdo. Tendo isso em vista, assinale

a alternativa correta.

O Na perspectiva tradicional, a preocupacao
era com o contexto em que a entrevista
era realizada, com a histdria dos sujeitos,
com a relacdo interpessoal estabelecida
entre assistente social e o usuario.

® 0O dominio das técnicas é mais importante
do que a competéncia tedrico-metodoldgica
e ético-politica da(o) assistente social na
operacionalizacdo da entrevista enquanto
instrumental da profissao.

© A entrevista é um espago onde se
manifestam as contradigdes presentes
exclusivamente na relacdo profissional-
usuario, que pode revelar: poder,
autoritatismo, preconceitos, submissao,
respeito, autonomia, participacdo,
emancipagao, etc.

® A/O assistente social n3o pode utilizar o
espaco da entrevista para veicular
informacdes de interesse da populagdo ou
manter registro dos recursos publicos e
privados disponiveis no seu municipio e
regido.

® A entrevista é uma relagdo de comunicagio
vinculada a uma visdo de homem e mundo
e, portanto, orientada por uma teoria
social, sendo que a diferenciagdo em seu
uso é dada pela maneira e a intengdo de
quem a pratica.

45. De acordo com Castilho, Nascimento e Gomes

(2021), a precarizagao do trabalho assalariado
como uma das formas de garantia da
reproducdo ampliada do capital esta presente
em todas as profissdes e, no caso do Servico
Social brasileiro, tem sido objeto de reflexdao
frequente no interior da categoria de
assistentes sociais. Com base nas autoras,
assinale a alternativa correta.

® A desigualdade que caracteriza a
particularidade do desenvolvimento
capitalista no Brasil ocorre de forma
homogénea colocando em evidéncia as
convergéncias regionais, principalmente
quando se tratam das regides Norte e Sul.

® Compreender a realidade da Amazénia &,
sobretudo, apreender as particularidades
de seu processo de internacionalizagdo e as
transformagdes ocorridas a partir da
expansdao capitalista, as quais pouco
incidem no trabalho da(o) assistente social.

© Aceleram-se no campo das politicas sociais
a estatizacdo da seguridade social, com
tendéncia a universalizacdo e inclusdo,
marcadas pelo carater avancado e
abrangente, que facilitam a criagdo de
estratégias e superacdao de desafios
pela(o)s assistentes sociais.

® O trabalho da(o) assistente social, no
contexto de agudizagdo da crise capitalista
ultraneoliberal, implica compreendé-lo
inserida(o) em um cotidiano profissional,
cujo campo de mediacdo, as politicas
sociais, também se alteram
substantivamente.

® A totalidade histérica que reflete as
metamorfoses no mundo do trabalho e se
expressam, entre outros, pela introdugdo
de novas tecnologias para a organizagao e
gestao do trabalho, ndo manifestam-se nas
particularidades histéricas da profissao.
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46. Nos dizeres de Guerra (2019), o exercicio 47. Netto (2005) destaca que o projeto &tico-

profissional da(o) assistente social consiste
em uma totalidade de diversas dimensdes que
se auto-implicam, se auto-explicam e se
determinam entre si, ou seja, constitui-se de
elementos diversos, que conformam a riqueza
e amplitude que caracterizam historicamente
o modo de ser da profissdao. Tendo isso em
vista, assinale a alternativa correta.

® Tais dimensdes, dado o nivel de
complexidade da prépria realidade social,
nao se complexificam ou se aperfeicoam,
para dar respostas as demandas que
chegam ao profissional.

® A dimensdo tedrico-metodoldgica é a forma
de aparecer da profissdo, pela qual é
conhecida e reconhecida, assim como dela
emana a imagem social da profissdo e sua
auto-imagem.

®© A intervengdo de natureza técnico-
operativa € neutra, logo, ndo relaciona-se
a dimensdo ético-politica que, também,
encontra-se apartada dos fundamentos
tedrico-metodoldgicos.

® Enquanto processo de totalizagdo, as
dimensdes que conformam a profissdao sao
formas fixas e consideradas de maneira
autonoma.

® E na realizagdo da dimensdo técnico-
operativa da profissdao que a(o) assistente
social legitima e constréi uma determinada
cultura, um ethos profissional.

politico do Servico Social é resultado do
processo de recusa e critica ao
conservadorismo na profissdo, na transicdo da
década de 1970 a de 1980, periodo
considerado importante no desenvolvimento
do Servico Social no Brasil, onde se
encontram as raizes de um projeto
profissional novo. Sobre o projeto ético-
politico do Servico Social, assinale a
alternativa correta.

® Os projetos profissionais inscrevem-se
como projetos societarios, aqueles
relacionados as profissdes, reguladas
juridicamente, pressupondo uma formacgao
tedrica e/ou técnico-interventiva, em geral
de nivel académico superior.

® Um projeto profissional é construido por
um sujeito coletivo - o respectivo corpo
(ou categoria) profissional, que inclui nao
apenas os profissionais “de campo” ou “da
pratica”, mas que deve ser pensado como
o conjunto dos membros que dao
efetividade a profissdo.

®© No Servico Social brasileiro, como
componentes imperativos do projeto
profissional estdo a formacdo técnica e a
inscricdo  na  respectiva  organizagao
profissional, ou seja, no Conselho Federal
de Servico Social (CFESS).

@ Os projetos profissionais requerem sempre
uma fundamentagdo de valores de
natureza explicitamente ética, e esta
fundamentagdo, sendo posta nos Cddigos,
limitam-se a eles, isto &, a normativas
morais e/ou prescricoes de direitos e
deveres.

® No transito dos anos setenta aos oitenta,
do século XX, o projeto profissional do
Servigo Social no Brasil configurou-se em
sua estrutura basica, com carater fechado:
mantendo eixos fundamentais, resitente
em incorporar novas questdes e enfrentar
novos desafios.
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48. De acordo com Costa (2009), as

particularidades da atuacdo profissional da(o)
assistente social remetem a discussdao no
ambito da natureza e das formas de insergdo
da profissado no interior das praticas
desenvolvidas nas organizagdes de salde,
outrossim, constitui-se enquanto um trabalho
que estd sujeito as regras mais gerais que
qgualificam o trabalho assalariado na sociedade
capitalista. Com base nisso, assinale a
alternativa correta.

© Na esfera dos servigos o trabalho tem uma
singularidade, marcada pela natureza e
modalidade dos processos de cooperacao,
sendo ela vertical e horizontal.

® A ampliagio do mercado de trabalho
da(o)s assistentes sociais na area da saude
deve-se a ampliacdo vertical das
subunidades de servicos e da menor
divisdo sociotécnica do trabalho.

®© As atuais contradigdes, presentes no
processo de racionalizagao/reorganizacao
do SUS, nao constituem-se vetores das
demandas ao Servigo Social.

@ Dentre algumas das atividades realizadas
pela(o)s assistentes sociais nos servigos de
sallde ndo estdo acdes de carater
emergencial assistencial, de informagao e
de assessoria.

® Pode-se afirmar que o trabalho da(o)
assistente social € determinado pela
concepcdo de saude prevalecente no SUS,
em contraposicdo as condicdes objetivas
da populagdo usuaria.

49. Santos e Mioto (2015) asseveram que o

acolhimento, no Brasil, tem sido discutido nos
campos da salde, das praticas
fundamentadas pelos principios da
integralidade e da ética, e da proépria politica
de salde como diretriz da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH). Destacam ainda, a
importancia deste debate ao Servigo Social,
para a sua dimensdo interventiva, sendo
necessario, portanto, a problematizacdo do
“fazer profissional”. Tendo isso em Vvista,
assinale a alternativa correta.

® O tema do acolhimento ndo possui uma
literatura com representatividade para
refletir sobre as opinides dos autores
acerca das concepgoes, dos objetivos e do
seu referencial teodrico.

® o0 acolhimento, mesmo com a
reorganizacdo dos servigos, como a
modificacdo do foco de atendimento,
utente-centrado; e a criacao de novo fluxo
e nova dindmica de atendimento, nao
tornou-se elemento essencial nos servigos
de saulde.

©® O acolhimento ndo ocupa espaco
significativo na producdo cientifica no
Servico Social, mas a producdo cientifica
sobre os fundamentos teodrico-
metodoldgicos, técnico-operativos e ético-
politicos oferecem bases suficientes para
discuti-lo e qualifica-lo.

® A discussdo sobre acolhimento tem sido
enriqguecida com estudos que revelam
perspectivas univocas, o que significa
haver visdo Unica e consensual sobre o
tema e a sua finalidade.

® O acolhimento é amplamente realizado
pela(o)s assistentes sociais, e sua pratica
possui especificidades, tanto da sua
concessdo, quanto do seu desenvolvimento
em carater unidimensional.
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50. A Lei Brasileira de Inclusdao da Pessoa com
Deficiéncia, ou Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, é um conjunto de normas
designado a garantir e promover o exercicio
dos direitos e liberdades fundamentais das
pessoas com deficiéncia, no Brasil, visando a
sua inclusdo social e a cidadania. Tendo isso
em vista, assinale a alternativa correta sobre
suas disposicdes legais.

© O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia tem
como base a Convencdo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo, ratificados pelo
Congresso Nacional por meio do Decreto
Legislativo N° 165 de 09/06/2005.

® O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia é
regulamentado pela Lei NO° 13.134 de
2012, e considera pessoa com deficiéncia
aquela que tem impedimento de curto e
longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial.

®© Em caso de pessoa com deficiéncia em
situagdo de curatela, ndo serd necessaria a
sua participacdo, no maior grau possivel,
para a obtencdo de consentimento.

@® Os casos de suspeita ou de confirmacgdo de
violéncia praticada contra a pessoa com
deficiéncia serdo objeto de notificagdo
facultativa pelos servigcos de saude publicos
e privados as autoridades competentes.

® Os servigos de habilitacdo profissional, de
reabilitacdo profissional e de educacao
profissional devem ser dotados de recursos
necessarios para atender a toda pessoa
com deficiéncia, independentemente de
sua caracteristica especifica.
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