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Nome: N° de Inscricao: _}

PROGRAMAS DE RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE

— PRMS - AREAS DE CONCENTRACAO:

ATENCAO EM ONCOLOGIA, ATENCAO A SAUDE DO IDOSO,
ATENCAO A SAUDE DA MULHER E CRIANCA, ATENCAO
INTEGRAL NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE, SAUDE COLETIVA,
PATOLOGIA BUCAL

SERVICO SOCIAL

17 de novembro de 2024

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

Confira se o Boletim de Quest6es que vocé recebeu corresponde a especialidade na qual vocé se inscreveu,
conforme consta no seu cartdao de inscrigdo e no cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de
sala.
Esse Boletim de Questdes contém 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha, sendo 15 (quinze)
questoes de SUS e 35 (trinta e cinco) questoes de Conhecimentos Especificos. Cada questao objetiva apresenta
5 (cinco) alternativas, identificadas por (A), (B), (C), (D) ¢ (E), das quais apenas uma ¢ correta.
Confira se, além deste Boletim de Questées, voce recebeu o Cartao-Resposta destinado a marcagao das respostas
das questoes objetivas, que sera o inico documento considerado para a corre¢ao. O Boletim de Questdes deve ser
usado apenas como rascunho e nio valera, sob hipotese alguma, para efeito de corregao.
E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o nimero de sua inscricio
conferem com os dados contidos no Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal
de sala. O Cartdo-Resposta s6 sera substituido se nele for constatado erro de impressao.
Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificacio de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue no
dia da prova ¢ realmente o seu. Ap6s a conferéncia, assine seu nome no espago proprio do Cartao-Resposta.
A marcaciao do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul e nao
serdo computadas as questoes cujas alternativas estiverem sem marcagdo, com marca¢ao a lapis ou com
marca¢ao com caneta de cor nao especificada no edital, com mais de uma alternativa marcada e aquelas
que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.
O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14h30 e término as 18h30, observado o
horario de Belém/PA. O candidato devera permanecer, obrigatotiamente, no local de realizacio da prova pot, no
minimo, 2 (duas) horas apos o inicio da prova.
Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes ¢ o Cartao-Resposta, e
assinar a Lista de Presenca.
O candidato podera levar o Boletim de Questdes restando 30 minutos para o término da prova.

Boa Prova!
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

1 No que se refere as acdes a serem executadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), avalie as assertivas
abaixo como verdadeiras (V) ou falsas (F).

(__) acdes de vigilancia sanitaria.

(__) acdes de vigilancia epidemiolodgica.

(__) acdes de educacdo permanente.

(__) acdes de saude do trabalhador.

(__) acdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.
A sequéncia correta é

(A) F,V,V,V, V.

(B) V,F,V,V, F.

(C) V,F,V,V, V.

(D) V,V,F,V,F.

(E) V,V,F,V, V.

2 A estrutura do Sistema Unico de Sautide (SUS), instituido pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
é fundamental para o cumprimento dos principios de universalidade, equidade e integralidade. Essa Lei
delibera que a gestéo das agdes e dos servigos de saude deve ser solidaria e participativa entre os trés
entes da Federacdo: a Unido, os Estados e os Municipios. Quanto ao assunto, analise as afirmativas
seguintes.

I. A implementacio de Politicas Municipais de Saude depende da aprovacao e deliberagcao do Controle
Social exercido por meio do Conselho Municipal de Saude.

II. O Conselho Nacional de Saude, instancia colegiada, deliberativa e permanente do SUS, tem como
missao fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas publicas de saude nas suas mais diferentes
areas, levando as demandas da populagcado ao poder publico, por isso € chamado de controle social na
saude.

lll. Para garantia da integralidade do cuidado, municipios como Abaetetuba, que nao dispdem de uma rede
gue atenda as necessidades de saude da sua populacdo, devem articular pactuagées com outros
gestores municipais e estaduais, por meio da Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Esta(ao) correta(s)

(A) I, 1l elll.

(B) Il e lll, somente.

(C) I e lll, somente.

(D) I e ll, somente.

(E) I, somente.
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3 Correlacione as Diretrizes Especificas da Politica Nacional de Humanizagao — HumanizaSUS (primeira
coluna) aos seus respectivos niveis de atengéo (segunda coluna).
I. Comprometer-se com o trabalho em equipe, de modo a aumentar a. Atencgao Basica
0 grau de corresponsabilidade, e com a rede de apoio b. Urgéncia e Emergéncia
profissional, visando a maior eficacia na atencdo em saude. c. Atencgao Especializada
Il.  Acolher a demanda por meio de critérios de avaliagdo de risco,
garantindo o acesso referenciado aos demais niveis de
assisténcia.
lll. Incentivar praticas promocionais de saude.
IV. Otimizar o atendimento ao usuario, articulando a agenda
multiprofissional em agbes diagndsticas e terapéuticas que
impliquem diferentes saberes e terapéuticas de reabilitagao.
A associacao correta é
(A) I-a, lI-b, lll-c e IV-b.
(B) I-a, lI-b, lll-a e IV-c.
(C) I-b, ll-c, lll-a e IV-b.
(D) I-b, lI-b, lll-c e IV-a.
(E) l-a, ll-c, lll-a e IV-b.

4 A Lei n° 8.080/1990 estabelece que o SUS deve executar agbes de assisténcia terapéutica integral,
incluindo a farmacéutica. Nesse sentido, a Programacao Geral da Agdes e dos Servigcos de Saude —
PGASS, no que se refere a fase de monitoramento que garanta a disponibilidade dos medicamentos
selecionados nas quantidades adequadas e no tempo oportuno, possui instrumentos de gestdo. Quanto
aos principais instrumentos para gestédo do componente Assisténcia Farmacéutica na PGASS, analise
os itens seguintes.

I. Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename.

Il. Relacado Nacional de Ac¢bes e Servicos de Saude — Renases.

lll. Resolugéo CIT n. 10/2013.

IV. Lein. 12.401, de 28 de abril de 2011.

V. Decreton. 7.646, de 21 de dezembro de 2013.

Est&o corretos

(A) I, Il eV, apenas.

(B) I, lleV, apenas.

(C) I, llelV, apenas.

(D) II, 1V eV, apenas.

(E) I, 1ll eV, apenas.
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5 A Rede de Atengdo a Saude (RAS) é definida como arranjos organizativos de acdes e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado com o objetivo de promover a
integragéo sistémica de acdes e servigos de saude. Nesse sentido, assinale a alternativa que NAO é
atributo essencial para o funcionamento da RAS.

(A) Populacao e territério definidos com amplo conhecimento de suas necessidades e preferéncias que
determinam a oferta de servigos de saude.

(B) Atengao a saude centrada no individuo, na familia e na comunidade, tendo em conta as particularidades
culturais, género, assim como a diversidade da populacéo.

(C) Prestagao de servigos generalizados em lugar adequado.

(D) Participacao social ampla.

(E) Gestao integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico.

6 APortarian®1.559, de 1° de agosto de 2008, institui a Politica Nacional de Regulagao (PNH) do Sistema

Unico de Saude (SUS). Em relagao a essa Politica, leia as afirmativas a seguir e assinale V (Verdadeiro)
ou F (Falso).

(_) As agbes de que trata a referida politica estdo organizadas em trés dimensbes de atuacgao,
necessariamente integradas entre si.

(_) O cadastramento de usuarios do SUS devera ser realizado no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — SCNES.

(_) Fazer a gestdo da ocupacao de leitos e agendas das unidades de saude é uma das atribui¢gdes do
complexo regulador.

(_) As autorizacbes para Tratamento Fora de Domicilio — TFD serado definidas pela area técnica da
regulacédo do acesso.

A sequéncia correta é
(A) F,V,VeF.
(B) F,F,FeV.
(C)V,V,VeF.
(D) V,F,VeV.
(E) V,V,FeV.
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J.M.C., 13 anos, chega na Unidade de Saude da Familia da Cremagdo acompanhado da genitora, com
agressividade, inquietagdo, assustado, referindo que tem “pessoas que vao mata-lo”. Segundo a
genitora, ele parece ouvir vozes, fica conversando sozinho e ha dois dias ndo toma banho porque diz
ter veneno na agua. Conhecendo a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, a conduta para
encaminhamento ao ponto de atencao especializada (atengédo secundaria e terciaria) estaria baseada
em determinadas diretrizes. Quanto a essas diretrizes, analise as afirmativas seguintes.

Na Rede de Atencdo a Saude o centro de comunicag¢ao, a unidade ordenadora e coordenadora do
cuidado é a Atengdo Primaria a Saude (APS).

A estrutura operacional das RAS expressa que os pontos de atengao (secundaria e terciaria) € um dos
componentes para uma atencgao integral.

A regido de saude deve ser bem definida, baseada em parametros espaciais e temporais que permitam
assegurar que as estruturas estejam bem distribuidas territorialmente, garantindo o tempo/resposta
necessario ao atendimento, melhor proporgao de estrutura/populagao/territério e viabilidade operacional
sustentavel.

Esta(ao) correta(s)

(A) I, 11 ell.

(B) apenas | e ll.
(C) apenas | e lll.
(D) apenas Il elll.
(E) apenas lll.

P.F.F.N., residente em Abaetetuba, realizou o uso dos servigos de saude em seu municipio. Os servigos
de saude sao ofertados pelos municipios respeitando a necessidade dos servigos locais, regionalizacao
e hierarquizacdo da rede de servicos de saude. O principio do Sistema Unico de Saude relacionado a
esta conduta politico-administrativa, com diregdo unica em cada esfera do governo, &

(A) descentralizagao.

(B) preservacgao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.
(C) direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude.

(D) integracéo em nivel executivo das agdes no meio ambiente e saneamento basico.
(E) direito a informacao.

9

Em 2020, P.M.G., 66 anos de idade, entrou em contato pelo disque saude 136 e deu entrada na Unidade
Basica de Saude (UBS) do Guama com febre aferida 39°C, tosse, dor de garganta, dificuldade
respiratoria, saturagcdo de 80%, hipotensao arterial e cardiomiopatia grave. Devido a suspeita de covid-
19, a unidade de saude local seguiu o “Fluxograma de manejo clinico na atengdo primaria em
transmissdo comunitaria”. Apds avaliacdo dos sinais e sintomas, constatou-se que PMG apresentava
um quadro de sindrome gripal grave. Nesse caso, considerando o referido fluxograma, o manejo clinico
adequado é

(A) isolamento domiciliar por 30 dias apods inicio dos sintomas.

(B) isolamento domiciliar por 14 dias apds a alta hospitalar.

(€) monitoramento presencial semanal durante o periodo de isolamento domiciliar.

(D) monitoramento por telefone a cada 48h até o fim do periodo de isolamento domiciliar.
(E) isolamento nos primeiros 5 dias de transmissao viral, em casos graves.
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10 A populagao brasileira tem seu direito a saude publica garantido por lei. Contudo, o financiamento tem
sido motivo de discussodes frequentes entre os gestores envolvidos na construgéo do Sistema Unico de
Saude (SUS). O financiamento do SUS provém do

(A) Orgcamento de Investimento.

(B) Orcamento da Seguridade Social.

(C) Orgcamento Fiscal.

(D) Orcamento de Pessoal e Encargos de Contingéncia.

(E) Orcamento de Seguranga Publica.

11 B.P.D,, profissional da area da saude, acredita que um protocolo pode ter um bom resultado terapéutico.
Porém, para a elaboragdo e incorporagao deste protocolo, deve seguir o fluxo de trabalho dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) no ambito da Comissao Nacional de Incorporagao
de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec), para posteriormente possivel implantagdo nos
servicos de saude. Quando nao existe minuta do protocolo, este devera ser analisado por um Comité
Gestor, apds designar um Grupo Elaborador responsavel pela construgdo do texto. E atribuigdo do
Grupo Elaborador

(A) selecionar a representacao da Secretaria-Executiva da Conitec como opinido cientifica central.

(B) emitir nota técnica expondo os motivos para constituicao ou alteracdo de PCDT.

(C) apresentar, no ato da protocolizacdo, a documentagao minuta de PCDT.

(D) executar agdes e programas estratégicos.

(E) selecionar as evidéncias cientificas encontradas na busca, de acordo com critérios previamente
definidos na formulagao das perguntas.

12 A Politica Nacional de Regulagéo do Sistema Unico de Satde (SUS) esta organizada em trés dimensdes
de atuacgdo. A alternativa que se refere corretamente a dimensao e sua respectiva competéncia é

(A) Regulagéao de Sistemas de Saude: cadastramento de estabelecimentos e profissionais de saude no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

(B) Regulagéo da Atencédo a Saude: garantir a adequada prestagédo de servigos a populagéo e produzir
acdes de auditoria, avaliagao e incorporacéo de tecnologias em saude.

(C) Regulagao do Acesso a Assisténcia: organizagao, controle, gerenciamento e priorizagdo do acesso e
dos fluxos assistenciais no ambito do SUS.

(D) Regulagao da Atencgao a Saude: Avaliagao e Incorporagao de Tecnologias em Saude.

(E) Regulacéo de Acesso a Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica: organizagéo, controle, gerenciamento e
priorizagao do sistema assistencial no ambito do SUS.
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13 Considerando a Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), analise as asser¢gdes a seguir no que diz respeito aos objetivos especificos desse
Programa contidos na referida Portaria.

I. Promover e apoiar a implementacao de iniciativas voltadas a seguranca do paciente restrita a atencao
primaria.

II.  Envolver os pacientes e familiares nas agdes de seguranga do paciente.

lll. Ampliar o acesso da sociedade as informacdes relativas a seguranga do paciente.

IV. Fiscalizar a inclusdo do tema seguranga do paciente na educagao basica e ensino técnico.

Est&o corretas

(A) I e ll, somente.

(B) I e lll, somente.

(C) 1 e IV, somente.

(D) Il e lll, somente.

(E) Il e IV, somente.

14 A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu, em 22 de janeiro, que “saude é estado dindmico de
completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social e ndo sé a auséncia de doenga”. Os profissionais
de saude, atentos as dimensbes que envolvem a saude/doenga devem prestar atendimento
humanizado, reconhecendo as singularidades do usuario. Nesse sentido, o principio norteador da
politica de humanizag¢ao no SUS, que favorega o atendimento humanizado pelo profissional de saude é

(A) valorizagéo da dimenséo subjetiva e social da gestdo, em contextos especificos, dos servigos de saude.

(B) fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a transdisciplinaridade e a
grupalidade.

(C) atuagcdo em rede em alta complexidade, de modo cooperativo e solidario, em conformidade com as
diretrizes de cada institui¢ao.

(D) fortalecimento da vigilancia epidemioldgica com carater participativo em todas as instancias gestoras
do SUS.

(E) estimulo a processos subjetivos, comprometidos com a producao de bens e servigos relacionados a
saude.

15 J.M.O. é um lider comunitario das agdes de saude na Atencao Basica que tem buscado interagir junto
ao sistema de saude objetivando aprimorar a construgdo do cuidado a sua saude e das pessoas e
coletividades do territério. O papel de J.M.O. é assegurado pela seguinte diretriz do Sistema Unico de
Saude e da Rede de Atencdo a Saude operacionalizada na Atencao Basica:

(A) Territorializagao.

(B) Populagao Adscrita.

(C) Coordenacao do cuidado.
(D) Longitudinalidade do cuidado.
(E) Participagdo da comunidade.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 De acordo com o documento Residéncia em Saude e Servigo Social (CFESS, 2017), a Residéncia
Multiprofissional em Saude é definida como modalidade de ensino de pds-graduacao lato senso,
direcionada para a educacido em servico e que deve ser realizada sob supervisdo técnico-profissional.
Deve-se considerar que o residente recebe uma bolsa de trabalho, porém ndo é um funcionario da
instituicdo. Sobre uma implicacdo desta condi¢do para o estagio supervisionado em Servigo Social, é
correto afirmar:

(A) A atribuicdo de supervisao de estagiarios de Servico Social pode ser realizada por residentes
assistentes sociais, desde que eles trabalhem em regime de dedicagao exclusiva na instituicdo de
saude, independentemente de ndo possuirem registro profissional ativo.

(B) A atribuicdo de supervisdo de estagiarios de Servico Social ndo pode ser realizada por preceptores de
residentes, pois mesmo estes sendo assistentes sociais recebem bolsa de trabalho para se dedicarem
somente a preceptoria.

(C) A atribuicdo de supervisdo de estagiarios de Servico Social ndo pode ser realizada por residentes
assistentes sociais, pois mesmo possuindo registro profissional ativo, eles ndo tém vinculo empregaticio
de qualquer natureza com a instituicdo de saude.

(D) A atribuicao de supervisao de estagiarios de Servigo Social ndo pode ser realizada por residentes
assistentes sociais, pois ndo possuem registro profissional ativo e nao tém vinculo empregaticio de
qualquer natureza com a instituicdo de saude.

(E) A atribuicdo de supervisao de estagiarios de Servigo Social pode ser realizada por residentes
assistentes sociais, pois possuem registro profissional ativo e estdo vinculados academicamente a
instituicdo de saude, mesmo nao sendo funcionarios efetivos.

17 De acordo com Maria Inés Bravo (2007), em sua obra “Servigo Social e Reforma Sanitaria: Lutas Sociais
e Praticas Profissionais”, desde o inicio da profissdo, as/os assistentes sociais exercem a atividade de
educagao para a saude. Sobre essa atividade, segundo a autora, é possivel afirmar:

(A) A atividade de educagao para a saude tem o mesmo sentido de educagado em saude e de educagéo
sanitaria.

(B) A educacao sanitaria, ao contrario da educagdo em saude, preocupava-se com a insergao de classe.

(C) A educacdo em saude, ao contrario da educacéo sanitaria comum nos anos 1980, tinha um carater
impositivo na relacédo estabelecida com os sujeitos usuarios dos servigcos de saude.

(D) A educagado em saude, também compreendida como educagao para a saude, passa a ser questionadora
dos métodos impositivos da educagao sanitaria, a partir dos anos 1990, observando a insergao de
classe dos sujeitos usuarios da politica de saude.

(E) A educagao em saude ou educagao para a saude busca romper com o carater impositivo da educagao
sanitaria, bem como possibilitar aos sujeitos usuarios fazer a relagdo entre saude e condigdes de vida
e de trabalho, refletindo sobre sua condigao de classe.
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18 Na relagao entre a saude e o capitalismo monopolista, € correto afirmar:

(A) A Atencgao a questao de saude publica pouco se altera no capitalismo monopolista, a mudanca mais
evidente é a ampliacdo do quadro de profissionais da area da saude, antes centrado nos médicos e,
neste contexto, abarcando também enfermeiras e assistentes sociais.

(B) A Atencao a questdo de saude publica altera-se no capitalismo monopolista, uma das mudangas mais
evidentes é a expansao da producdo de servicos e sua ampliacdo as diversas fracbes da classe
trabalhadora, o que gera a incorporagao, pela mediagcado do Estado, de alguns interesses dos setores
subalternos na formulacéo e implantagao da politica social de saude.

(C) A Atencdo a questdo de saude publica pouco se altera no capitalismo monopolista, mas é possivel
perceber a importancia de assistentes sociais, ainda nos anos 50, com uma contribuigédo técnico-politica
que enfatizou os determinantes sociais do bindmio saude-doenga, gerando propostas contra-
hegeménicas, aliadas aos movimentos sociais.

(D) A Atencao a questao de saude publica pouco se altera no capitalismo monopolista, em nivel pratico, a
ampliacdo do quadro de profissionais assistentes sociais provoca uma atualizagao de suas atividades,
antes burocraticas e focalistas, e, neste contexto, mais subsidiarias da medicina.

(E) A Atencao a questao de saude publica em nada se altera no capitalismo monopolista, pois a expansao
da producao de servicos e sua ampliacao as diversas fragdes da classe trabalhadora s6 acontecem nos
anos 90 pela mediagao do Estado neoliberal.

19 O movimento de Reforma Sanitaria expde a contradigdo central da gestao estatal da saude: a politica
de saude democratica (ampliada, universal e socialmente referenciada) e a saude privatista. Sobre este
movimento, analise as afirmativas a seguir.

I. A proposta privatista era composta por grupos empresariais nacionais e internacionais que almejavam
o financiamento dos seus servigos pelo poder publico.

II. Com aV Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1985 em Brasilia, a saude adquire um carater
privatista, ultrapassando o modelo biomédico e hegemdnico.

Ill. A proposta sanitaria supbe a saude como um direito universal de cidadania, o que implica
responsabilidade e centralidade estatal sobre a prestagao de servigos.

IV. A proposta sanitaria supde a saude como um direito universal de cidadania, o que implica a participagao
apenas complementar do setor privado.

V. Na perspectiva ampliada de saude, esta é vista como resultado das condicbes de alimentacéo,
habitagdo, educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso a servigcos de saude.

Estéo corretas

(A) I, 1l e IV, apenas.

(B) I, 1ll, IV eV, apenas.

(C) 11, lll e IV, apenas.

(D) II, IV eV, apenas.

(E) I, IV eV, apenas.
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20 lIsencoes fiscais, gestdo por organizagdes sociais, parcerias publico-privadas (PPP), empresarializacéo
de instituicoes publicas e compra direta de consultas, procedimentos e exames sao exemplos de

(A) medidas de modernizacdo técnico-gerencial pela qual passa o Sistema Unico de saude e permite a
ampliacdo do atendimento com qualidade.

(B) medidas de recrudescimento da proposta de Reforma Sanitaria.
(C) medidas de resisténcia a proposta privatista.

(D) medidas de reformas que garantem o entranhamento de principios da reforma sanitaria no Sistema
Unico de Saude atualmente, considerando que o projeto privatista ndo arrefeceu.

(E) medidas de contrarreformas que garantem a assimilagéo de interesses privados no Sistema Unico de
Saude.

21 O projeto liberal privatista ampliou nos anos 2000 suas investidas agressivas contra o Sistema Unico
de Saude. Dentre as medidas executadas por esse projeto, estd INCORRETA:

(A) A ampliagdo das contratualizagbes com os servigos privados e filantrépicos.

(B) O repasse de recursos privados as institui¢des filantropicas para garantir maior eficiéncia e celeridade
do Sistema Unico de Saude.

(C) A entrega dos servigos publicos a gestdo de empresas denominadas organizagbes sociais.
(D) O estimulo ao seguro privado de saude (Planos Populares de Saude).
(E) A criacao de empresas publicas para prestar e gerir os servigos de saude com base no direito privado.

22 A autora Marcia Eurico (2018), em seu artigo “A luta contra as exploragbes/opressoes, o debate étnico-
racial e o trabalho do assistente social”’, destaca a necessidade de desvendar nas tramas do real a
intrinseca relagao entre o debate étnico-racial e a questao social. Considere a complexidade dessa
relagdo e assinale a alternativa que contém a teoria que melhor compreende o processo mencionado,
segundo a autora:

(A) teoria da reprodugéo social.

(B) teoria da branquitude social.

(C) teoria social marxista.

(D) teoria das epistemologias negras.
(E) teoria funcionalista.

23 “As(os) assistentes sociais desenvolvem seu trabalho profissional nas diversas politicas publicas, no
complexo e contraditério processo de reproducdo das relagdes sociais. No modo de produgao
capitalista, a manutencdo de niveis extremos de esta mediada pela funcionalidade do

” (Eurico, 2018, p. 523).

A alternativa que completa as lacunas na sequéncia correta é

(A) Mortalidade; Capitalismo.

(B) Pobreza; Mercado.

(C) Desigualdades Sociais; Capital.

(D) Desigualdades Sociais; Racismo.

(E) Mortalidade; Racismo.

10



@ e
@ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
T i CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS ]
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2025 — PSRMPS 2025
EDITAL N° 1 —- COREMU/UFPA, 26 DE SETEMBRO DE 2024

24 No fazer profissional da/do assistente social é importante observar dimensbes essenciais e
interdependentes que, compreendidas em sua totalidade, possibilitam um trabalho profissional pautado
em fundamentos ético-politicos, circunscritos na garantia de direitos humanos. Dentre essas dimensdes
essenciais, a autora Marcia Eurico (2018) menciona, em seu artigo, a dimensao

(A) tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa.

(B) investigativa e dimenséo interventiva.

(C) de pobreza e dimensao de classe.

(D) de classe e dimensao de género.

(E) de pertencimento étnico-racial, sexo, idade, identidade de género, orientacao sexual e classe social.

25 Quanto a Resolugdo da CNRMS n° 2, de 4 de maio de 2010, que dispde sobre a organizagdo, o
funcionamento das instituicdes que oferecem programas de residéncia multiprofissional ou em area
profissional da saude e as atribuicdbes da Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU), é
correto afirmar:

(A) A Resolucgao ratifica a carga horaria de 70 (setenta) horas semanais, duragcdo minima de dois anos e
regime de dedicacao exclusiva quando da disponibilizagdo da bolsa.

(B) A Resolugéo ratifica a carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais, duragdo minima de dois anos e
regime de dedicagao exclusiva.

(C) A Resolucgao ratifica a carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais, duracdo minima de dois anos e
regime de dedicagao exclusiva quando da disponibilizagdo da bolsa.

(D) A Resolucgao institui um minimo de duas profissbes da saude para constituicdo dos programas
multiprofissionais e a forma de organizacao das atividades tedricas, praticas e tedrico-praticas.

(E) A Resolucao institui um minimo de cinco profissdes da saude para constituicdo dos programas
multiprofissionais e a forma de organizagao das atividades tedricas, praticas e tedrico-praticas.

26 Sobre a relagdo organica entre o Projeto Etico-Politico do Servigo Social e a Reforma Sanitaria
brasileira, é correto afirmar:

(A) Ambos prezam pela saude de qualidade, mas somente o Projeto Etico-Politico do Servigo Social faz
frente de resisténcia a sociabilidade capitalista.

(B) Ambos seguem no mesmo horizonte social estratégico, porém a Reforma Sanitaria ndo conta com o
protagonismo do movimento organizado das/dos trabalhadores.

(C) Ambos seguem no mesmo horizonte social estratégico e defendem a democratizagédo da riqueza
socialmente produzida, bem como a universalizagdo de acesso a bens e servicos e reforco a
organizagao da classe trabalhadora.

(D) Ambos seguem em horizonte social estratégico diferente e divergente no que se refere a saude, porém
fazem frente de resisténcia a sociabilidade capitalista.

(E) O projeto ético-politico do Servigo Social ndo esta assentado na democratizagéo da riqueza socialmente
produzida, haja vista ser somente um projeto profissional.
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27 Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde e em Area Profissional da Saude serdo

desenvolvidos com

(A) 80% da carga horaria total sob a forma de atividades praticas e com 20% sob forma de atividades

tedricas ou tedrico-praticas.

(B) 50% da carga horaria total sob a forma de atividades praticas e com 50% sob forma de atividades

tedricas ou tedrico-praticas.

(C) 90% da carga horaria total sob a forma de atividades praticas e com 10% sob forma de atividades

tedricas ou tedrico-praticas.

(D) 60% da carga horaria total sob a forma de atividades praticas e com 40% sob forma de atividades

tedricas ou tedrico-praticas.

(E) 85% da carga horaria total sob a forma de atividades praticas e com 15% sob forma de atividades

tedricas ou tedrico-praticas.

28 O Servico Social brasileiro se destaca por ter feito em sua trajetéria histérica de mais de 80 anos

importantes movimentos de renovagao caracterizados por alteragcées no seu perfil teérico-metodolégico,
ético-politico e pratico-operativo, como, por exemplo, o movimento de reconceituacédo. Nesse sentido,
considere a citagdo abaixo de Marilda lamamoto’ sobre o Servigo Social contemporéneo.

O Servico Social brasileiro contemporéneo apresenta uma feicdo académico
profissional e social renovada, voltada a defesa do trabalho e dos trabalhadores (...)
da democracia, da liberdade, da igualdade e da justica social no terreno da histéria.
Nessa diregao social, a luta pela afirmacao dos direitos de cidadania, que reconheca
as efetivas necessidades e interesses dos sujeitos sociais, € hoje fundamental como
parte do processo de acumulacido de forgcas em diregdo a uma forma de
desenvolvimento social inclusiva para todos os individuos sociais (lamamoto, 2009,

p. 4).

Com base nessa citagao, analise as assertivas seguintes.

Pode-se afirmar que a profissdo de Servigo Social, apds a reconceituacao brasileira, adota o modelo
sistémico latino-americano, critico ao modelo positivista norte-americano, tendo por consequéncia a
adocgao da luta social antiditatorial.

Uma das caracteristicas mais marcantes do Servico Social nacional contemporaneo é o seu
desenvolvimento académico, especialmente da pds-graduacao e da pesquisa, que calgou o avango de
seu projeto ético-politico.

A adocao de uma direcao social de defesa “do trabalho e dos trabalhadores e luta pela afirmacgao de
direitos”, expressa pela autora, representa, no terreno ético-politico, uma desconexao com o movimento
histérico do pais, que caminhou na diregao contraria.

Esta(ao) correta(s)

(A) I, apenas.
(B) II, apenas.
(C) I, el
(D) IIl, apenas.

(E) I ell, apenas.

1JAMAMOTO, Marilda Villela. O Servigo Social na cena contemporanea. In: CFESS/ABEPSS. Servigo Social: Direitos Sociais e
Competéncias Profissionais. Brasilia: CFESS/ABEPSS, 2009.
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29 Sendo o Servigo Social uma especializagao do trabalho, a compreensao do processo de inser¢ao da/do
trabalhador assistente social na trama das relagdes sociais exige uma série de requisitos tedrico-
metodoldgicos e de captura de media¢gdes complexas. Logo, ndo deve dar-se distanciado da sua
historicidade. Em relagao a esse processo, analise as afirmativas seguintes:

I. O exercicio profissional da/do assistente social reflete as condicdes das relagcdes sociais que o cercam,
por essa razao este profissional pode voluntariamente alterar as condigbes adversas aos interesses
das/dos subalternizadas/dos no seu espaco de trabalho.

II. O trabalho da/do assistente social, por estar imerso em relagdes de dominagado, atende,
contraditoriamente, tanto aos interesses dominantes quanto as aspiracbes e necessidades dos
segmentos subalternos, mediatizado por servigos sociais.

lll. Historicamente a compreensado do lugar ocupado pelos assistentes sociais nos espacos sécio-
ocupacionais foi avangando desde uma compreensao de cumprimento irrefletido e mecanico de rotinas
institucionais, até a compreensao de uma atuacgao critica e transformadora das relagdes institucionais.
Esta(ao) correta(s)

(A) | e lll, apenas.

(B) |, apenas.

(C) Ill, apenas.

(D) I e ll, apenas.

(E) Il e lll, apenas.

30 Um dos mais espinhosos temas dos fundamentos histérico e tedrico-metodolégicos do Servigo Social
refere-se ao desafio de concretizar no trabalho assalariado profissional no cotidiano das politicas sociais
a relagao teoria-pratica numa perspectiva critico-dialética, considerando especialmente a alienagao que
se impde ao trabalho. Sobre essa tematica, é correto afirmar:

(A) A fundamentagcédo da formagdo em Servigco Social com base nas Diretrizes Curriculares (1996)
estabelece os parametros necessarios para a orientagao do trabalho profissional; sem embargo, dada
a complexidade da realidade, se torna débil e favorece uma atuagéo pragmatica.

(B) O projeto ético-politico profissional ndo se resume a uma pauta de valores e principios genéricos; para
sua concretizagao € exigido principalmente o substrato de outras areas do conhecimento, dado que o
Servigo Social pouco tem avancado neste particular.

(C) A materializagdo do projeto ético-politico profissional nos espagos sdcio-ocupacionais desse
profissional, pressupde vigorosa articulagéo entre as dimensdes organizativas, académicas e legais,
que dao sustentacdo ao conhecimento da realidade e agao consequente.

(D) Uma das formas mais efetivas de levar a implantagéo do projeto ético-politico profissional se expressa
por meio do trabalho de assistentes sociais junto a colegas e usuarios, moldando suas formas de pensar
e agir através da correlagao de forgas a seu alcance.

(E) Considerando a alienagao que o trabalho na sociedade capitalista impde, as/os assistentes sociais néo
estdo isentos desta condigao, o que determina sua subalternidade as constrigdes organizacionais.
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32

(A)

(B)
(C)

(D)
(E)
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Marilda lamamoto (2009, p. 33) analisa o complexo tema da “relativa autonomia profissional”
problematizando as condi¢des e obstaculos para a/o profissional se colocar na diregdo de lograr éxito
em seus propositos emancipadores, ou sucumbir a pura alienagao. Sobre essa tematica, considere as
afirmativas seguintes.

Para a ultrapassagem da tensado entre as aspira¢des da atuagédo baseada no projeto ético-politico e a
alienacdo do trabalho, deve-se recorrer a articulagao entre “analise historica, estrutura e acado do
sujeito”.

A ‘“relativa autonomia do assistente social”’ é resguardada pela legislagdo e pode ser reclamada
judicialmente, dando base para uma agdo com mais liberdade e efetividade nas instituicoes.

A conquista de mais espaco de “relativa autonomia” nos remete a busca de apoio dos partidos politicos
e dos sindicatos dentro de nossa organizacao, para se obter mais impulso na correlagcédo de forcgas.

As necessidades sociais das/dos cidadas/aos interferem fortemente na composi¢cdo da autonomia
profissional, visto que s&o condicionadas pelas lutas sociais e se transformam em demandas
profissionais.

Estao corretas

I, Il e IV, apenas.

Il e lll, apenas.

Il e IV, apenas.

I, lll e IV, apenas.

I e lll, apenas.

Os padrdes ético-politicos que o Servigo Social construiu/adotou no seu processo histérico de existéncia
foram se alterando na correlagcdo com as forcas sociais. Inicialmente filiado ao conservantismo
dominante e depois das viragens renovadoras da reconceituacido e pds-reconceituagcido, avancga sob a
orientacdo da teoria social critica, levando a construgdo de um novo e progressista Cédigo de Etica
(1993). Sobre os principios fundamentais desse documento orientador, € correto afirmar que

o valor primaz sobre o qual este documento se assenta € a liberdade, como a concretizacdo da
autonomia, emancipacgao e competicao individual nas relagbes mercantis.

a cidadania, como expressao maior dos direitos civis individuais, € uma das bases éticas da profissao,
como caminho para insergcao no mercado de trabalho, sem o que nao se alcanga emancipacdo humana.
o pluralismo figura como um dos mais importantes principios fundamentais, pois estabelece o respeito
e o dialogo com as distintas correntes teéricas do campo democratico, recomendando permanente
aprimoramento intelectual.

o exercicio do voto obrigatdrio nas eleigdes regulares (dentro e fora da categoria) € a forma exclusiva
de manter a democracia na mais alta expressao.

a defesa intransigente dos direitos humanos deve ser garantida, mesmo que para isso se precise langar
mao da maxima weberiana do “uso exclusivo da violéncia pelo Estado”.
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33 A compreensao da dimensao ético-politica da profissdo vem necessariamente atrelada a elucidagao da
relacédo entre projeto de sociedade e projeto profissional, numa perspectiva da ontologia do ser social.
E esta relagdo possui nova compreens&o no Cadigo de Etica de 1993. Sobre essa tematica, analise as
assertivas seguintes.

I. O projeto de sociedade esta estruturalmente ligado a uma perspectiva de classe social. A classe
hegemdnica capitalista busca manter o status quo vigente e a classe subalternizada busca construir um
projeto emancipador daquela dominacgao.

Il. O projeto profissional, expresso no Cddigo de Etica (1993), aponta para um compromisso com
segmentos subalternizados, quando afirma: “por um projeto profissional vinculado ao processo de
construgao de uma nova ordem societaria”.

Ill. A possibilidade de vinculagdo entre essas duas dimensdes: projeto de sociedade emancipada e projeto
ético-politico no atual Cédigo de Etica aparece condicionada & superacdo da alienacéo do trabalho,
conforme definida pela teoria critica, sem a qual as agdes profissionais se limitariam a abstragdes.
Esta(ao) correta(s)

(A) |, apenas.
(B) | e ll, apenas.
(C) lll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.
(E) I elll, apenas.

34 O Codigo de Etica das/os assistentes sociais estabelece no seu titulo Il “Dos direitos e das
responsabilidades gerais do/da assistente social” que

(A) é dever da/do assistente social o aprimoramento profissional de forma continua, colocando-o/a a servigo
dos principios deste Cddigo.

(B) é direito da/do assistente social participar de programas de socorro a populagdo em situacao de
calamidade publica, no atendimento e defesa de seus interesses e necessidades.

(C) é vedado ao profissional de Servigo Social acatar determinagao institucional que fira os principios e
diretrizes do Cédigo de Etica.

(D) é direito da/do profissional desempenhar suas atividades profissionais com eficiéncia e
responsabilidade, observando a legislagdo em vigor.

(E) é vedado ao profissional utilizar seu numero de registro no Conselho Regional no exercicio da profissao
em publicagdes académicas e/ou redes sociais.

15



@ e
@ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
T i CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS ]
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2025 — PSRMPS 2025
EDITAL N° 1 —- COREMU/UFPA, 26 DE SETEMBRO DE 2024

35 No que tange as relacdes das/dos assistentes sociais com as/os usuarios, o Cédigo de Etica Profissional
parametra as bases desta relacdo, para que nao fuja aos principios fundamentais nele contidos. Sobre
essa normatizacao, analise as afirmativas seguintes.

|. E DEVER das/dos profissionais contribuir para a criagdo de mecanismos que venham desburocratizar
a relagdo com os/as usuarios/as, no sentido de agilizar e melhorar os servigos prestados.

Il. E VEDADO as/aos profissionais devolver as informacdes colhidas nos estudos e pesquisas aos/as
usuarios/as, em razao do imperativo do sigilo profissional regulamentado nesse mesmo Cadigo.

. E VEDADO a&/ao profissional exercer sua autoridade técnica no exercicio de cargo ou funcgéo
institucional junto a populacéo usuaria, considerando o principio da democracia.

Esta(ao) correta(s)

(A) II, somente.

(B) lll, somente.

(C) I e ll, somente.

(D) I, somente.

(E) Il e lll, somente.

36 No capitulo Il do titulo |1l do Cédigo de Etica das/dos assistentes sociais, estdo normatizadas as relagdes
com as instituicdes empregadoras. Sobre tais relagbes, é correto afirmar:

(A) Considerando a legitimidade democratica do apoio aos partidos politicos para o fortalecimento de uma
sociedade mais participativa, € dever do assistente social apoiar com recursos institucionais essas
agremiagodes.

(B) Considerando a frequéncia com que a pratica do trafico de influéncia ocorre nas instituigdes onde atua
al/o assistente social, € vedada sua participacdo em qualquer tipo de interferéncia para obtencao de
empregos em prejuizo de concursos e selegdes ja realizados.

(C) E direito da/do profissional denunciar falhas organizacionais quando estas venham a prejudicar os
interesses dos usuarios.

(D) E um dever das/dos assistentes sociais terem condigdes dignas de trabalho em qualquer tipo de
entidade onde estejam situadas/os.

(E) E um direito da/o assistente social contribuir para a viabilizagéo da participagéo efetiva da populagéo
usuaria nas decisdes institucionais.
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37 Um dos debates que envolvem as relacbes politico-institucionais hodiernamente é a
interdisciplinaridade. Neste campo tematico multidisciplinar, concepgdes se confrontam em busca de
elucidar e favorecer o funcionamento das instituicdes, seja numa perspectiva conservadora seja critica.
Sobre essa tematica, considere as afirmativas seguintes.

I. Essa tematica emerge no bojo da chamada crise de paradigmas, do questionamento das bases da
modernidade positivista.

Il. Pode-se afirmar que esse debate se distancia do padrdo positivista de ciéncias, pois que no seu
alvorecer buscou criar a ciéncia unitaria da sociedade, ainda inexistente na época.

lll. A interdisciplinaridade nasce opondo-se a logica da compartimentalizacdo dos saberes, buscando
derrubar seus muros rigidos.

IV. O debate trazido pela interdisciplinaridade, devido ao seu bergco pés-moderno, € incompativel com a
perspectiva hegemonica no Servigo Social atual.

Esta(ao) correta(s)

(A) Il e lll, somente.

(B) I e IV, somente.

(C) II, 1l e IV, somente.

(D) I e lll, somente.

(E) Il, somente.

38 O debate da relagao entre Servigo Social e interdisciplinaridade ndo € novo, mas nao ostenta grande
producao cientifica ao longo do tempo. Sem embargo, no nosso cotidiano nos varios espagos socio-
ocupacionais atuamos com inumeras areas de conhecimentos e disciplinas profissionais, sem contar
na nossa proépria formacao. Sobre essa relacao, é correto afirmar:

(A) Numa concepcgao pdés-moderna de interdisciplinaridade, na relagdo entre o Servigo Social e outras
disciplinas a profissdo mesclaria sua especificidade com a de outra area, construindo uma nova e
indiferenciada area.

(B) Na perspectiva da multidisciplinaridade o Servico Social estabelece uma relagdo horizontal com as
demais, integrando equipes de trabalho.

(C) Numa relagao transdisciplinar do Servigo Social com outras areas, a profissdo deve “transcender” as
demais, ou seja, se fortalecendo na sua perspectiva ético-politica transformadora, evitando assim
contaminacdes conservadoras.

(D) Pode-se dizer que as trocas de informagdes entre profissionais de diferentes formagdes de uma equipe
de trabalho numa dada instituicdo de um modo geral e até inconscientemente fazem
interdisciplinaridade, porque é da natureza dos servigos sociais.

(E) A possibilidade na perspectiva critico-dialética de o Servico Social se coadunar ao debate da
interdisciplinaridade passa pela categoria de préaxis, que remete ao campo ético, como agao
transformadora, fundindo saberes nessa perspectiva.
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39 Senhora Marlene, 62 anos, viuva, tem 03 filhos adultos, residente em Santo Antonio do Taua, distante
45 km da capital Belém. Dona Marlene recentemente foi diagnosticada na Unidade Basica de Saude
com cancer de mama. Estava de passagem por Belém e foi ao hospital universitario que realiza
tratamento oncolégico, para falar com o setor de Servigo Social. A/O assistente social, ao democratizar
0 acesso a informacgdes sobre o Tratamento Fora de Domicilio (TFD), de acordo com a Portaria n°
55/1999 e diante da situagao apresentada, informa que

(A) o Setor de Servico Social do hospital iniciara o processo de Tratamento Fora de Domicilio da Dona
Marlene.

(B) o processo de Tratamento Fora de Domicilio devera ser iniciado em Santo Anténio do Taua, na Unidade
Basica de Saude.

(C) pelo critério de idade, previsto na Portaria, dona Marlene nao tera direito ao Tratamento Fora de
Domicilio.

(D) dona Marlene tem direito ao Tratamento Fora de Domicilio, entretanto a solicitacdo deve ser realizada
pelo médico da paciente.

(E) dona Marlene nao tera direito ao Tratamento Fora de Domicilio, visto ndo atender ao critério de
quilometragem previsto na Portaria.

40 Dona Maria, 80 anos, residente em Barcarena, tem processo de tratamento fora de domicilio formalizado
e ativo. Compareceu em consulta ambulatorial com seu acompanhante, senhor Mario (filho). Durante a
consulta, foi verificada a necessidade de hospitalizacdo da dona Maria. Nesta situagao hipotética, no
que se refere ao tratamento fora de domicilio, é correto afirmar:

(A) Dona Maria e seu acompanhante terdo direito ao pagamento de diarias pelo tratamento fora de
domicilio.

(B) Dona Maria e seu acompanhante terdo direito ao pagamento de diarias e os valores serdo repassados
para o hospital.

(C) Caso Dona Maria evolua a 6bito, a secretaria de saude de residéncia da usuaria se responsabilizara
pelas despesas.

(D) Caso Dona Maria evolua a 6bito, a secretaria de assisténcia social de residéncia da usuaria se
responsabilizara pelas despesas.

(E) Caso Dona Maria evolua a 6bito, a secretaria de assisténcia social e a secretaria de saude de residéncia
da usuaria se responsabilizarao pelas despesas.

41 No que se refere a atuacao de assistentes sociais, de acordo com Silva e Kruger (2018) no texto sobre
“Parametros para atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude: o significado no exercicio
profissional’, complete as lacunas que correspondem as principais ag¢des desenvolvidas pelos
profissionais no espago sodcio-ocupacional da saude: 1- atendimento direto aos ; 2-
mobilizagdo, participacdo e ; 3- investigagao, e gestdo; e 4-

, qualificacéo e formagao profissional.

A alternativa que preenche as lacunas na sequéncia correta é
(A) pacientes; descentralizacao; articulagao; supervisao.
(B) pacientes; controle social; planejamento; assessoria
(C) usuarios; controle social; articulagao; assessoria
(D) usuarios; descentralizagao; articulagao; supervisao.
(E) usuarios; controle social; planejamento; assessoria.
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42 O/A Assistente Social tem nos Parametros para a Atuacio de Assistentes Sociais na Politica de Saude
um importante instrumento para subsidiar a atuacao profissional. Em relacédo aos resultados da pesquisa
apresentada pelas autoras Silva e Kruger (2018), assinale V (verdadeiro) ou F (falso) nas afirmativas a
sequir.

(__) O exercicio profissional dos assistentes sociais participantes da pesquisa, diante dos Parametros para
a Atuacéo de Assistentes Sociais na Politica de Saude, na sua maioria, aponta para uma atividade muito
vinculada ao que é ou nao é atribuigcdo do assistente social.

(__) Os profissionais tiveram dificuldades em fazer media¢des no exercicio profissional cotidiano quanto aos
fundamentos do SUS, ao Projeto da Reforma Sanitaria, ao projeto ético-politico e a conjuntura
regressiva de ampla restricdo dos direitos sociais.

(__) As falas entre os profissionais participantes levaram a reflexées sobre o exercicio profissional no ambito
hospitalar, permitindo afirmar que o documento dos Parametros vem sendo utilizado no cotidiano

profissional.

A sequéncia correta é
(A) F—-F-V.
(B)V-V-F.
(C)V-F-F.
(D) F-V-F.
(E) V-V-V.

43 Guerra (2016) aborda a dimensao técnico-operativa do exercicio profissional dos/das assistentes
sociais. Em relacéo a essa dimensao, é correto afirmar:

(A) Representa o fazer profissional, sendo objetivamente neutra.

(B) E a dimensdo mais importante, pois se constitui como o modo de aparecer da profiss&o; é o que da
resolutividade as requisicdes profissionais.

(C) Utilizar a dimensao técnico-operativa de forma autbnoma é insuficiente para dar respostas qualificadas
a realidade social.

(D) No cotidiano profissional e na relagdo com os usuarios, a dimensao técnico-operativa responde
racionalmente de forma qualificada.

(E) E uma dimens&o que se utiliza dos instrumentos como entrevistas, visita domiciliar, relatérios, que dao
respostas as demandas dos usuarios.
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44 O/A assistente social que é contratado por um hospital realiza seu trabalho no cotidiano dos servigos
de saude, integrando equipes multiprofissionais e realizando atendimentos diretamente aos usuarios da
politica de saude. O espaco do cotidiano é onde se realiza o trabalho do/a assistente social, que precisa
ser desvelado pelo profissional. Sendo assim, em relagcao as caracteristicas do cotidiano, associe as
colunas seguintes.

a- As demandas do cotidiano sdo essencialmente diversas, o que
exige do sujeito que oriente sua atengao total a elas.

I. Imediaticidade b- As acbes desencadeadas na vida cotidiana tendem a responder,
II. Heterogeneidade fundamentalmente, as demandas imediatas da reproducao social
lll. Espontaneidade dos sujeitos.

IV. Superficialidade extensiva c- E a caracteristica dominante da vida cotidiana. Em razdo desta
caracteristica, os sujeitos se apropriam de maneira natural dos
costumes, dos modos e comportamentos da sociedade.

d- Considerando as caracteristicas das demandas do cotidiano, os
sujeitos acabam por encaminha-las de maneira superficial, dado
que a prioridade da vida cotidiana esta em responder aos
fenbmenos na sua extensdo e amplitude e ndo na sua
intensividade, ou seja, o cotidiano dificulta o esforgo intenso,
concentrado e continuo.

A associagao correta é
(A) I-a, lI-b, lll-d, IV-¢
(B) I-a, ll-b, lll-c, IV-d
(C) I-d, ll-a, lll-b, IV-¢
(D) I-b, lI-a, lll-c, IV-d
(E) I-b, ll-c, lll-a, IV-d

45 O trabalho cotidiano do/a assistente social que atua no plantdao social de um hospital tem como rotina o
atendimento de pessoas encaminhadas por outros profissionais de saude, usuarios e familiares que
precisam de atendimentos emergenciais. Neste contexto, as demandas para este profissional sao
apreendidas de forma imediata e irrefletida, fazendo com que o profissional reproduza as normas
institucionais e o cumprimento de critérios de elegibilidade, dando respostas mecénicas. Esse quadro
faz referéncia a uma caracteristica do cotidiano profissional, denominada

(A) Homogeneidade.

(B) Sociabilidade.

(C) Heterogeneidade.

(D) Superficialidade extensiva.
(E) Espontaneidade.
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46 Uma pessoa idosa, do sexo masculino, de 66 anos, foi hospitalizada devido a descompensacao de
diabetes. Reside com irmao solteiro, de 63 anos, que recebe o beneficio de prestagao continuada, ha
20 anos, devido a uma amputagao de membro inferior. Nessa situagao, sobre o beneficio de prestagao
continuada, é correto afirmar:

(A) Se o irmao que recebe o beneficio de prestacdo continuada for para uma instituicio de longa
permanéncia, tera o beneficio cessado.

(B) O beneficio de prestagdo continuada de pessoa com deficiéncia e o de pessoa idosa ndo podem ser
acumulados por pessoas da mesma familia.

(C) Entre membros da mesma familia podem ser acumulados até dois beneficios de prestacédo continuada
para pessoas idosas, a partir dos 60 anos.

(D) Sao requisitos para concessado, manutengdo e revisdo do beneficio de prestacdo continuada as
inscricdbes no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e no Instituto Nacional de Seguro Social (INSS).

(E) O beneficio de prestacao continuada podera ser requerido por mais de um membro da mesma familia,
enquanto forem atendidos os requisitos exigidos em lei.

47 Raul é pessoa com deficiéncia e realiza tratamento ambulatorial na unidade basica de saude proximo a
sua residéncia. Compareceu ao Servigo Social da unidade de saude, pois participou de uma sala de
espera onde o/a assistente social orientava sobre o auxilio-inclusdo. Quanto ao auxilio-inclusdo, é
correto afirmar:

(A) Tera direito ao auxilio-inclusao a pessoa com deficiéncia que receba o bolsa familia e esteja cadastrado
no Centro de Referéncia da Assisténcia Social.

(B) Tera direito ao auxilio-inclusdo a pessoa com deficiéncia que recebe o beneficio de prestagao
continuada e que passe a ter uma atividade remunerada no limite de até dois salarios-minimos.

(C) O valor do auxilio-inclusao percebido por um membro da familia sera considerado no calculo da renda
familiar mensal per capita, para fins de concessao e de manutengao de outro auxilio-inclusdo no ambito
do mesmo grupo familiar.

(D) Ao requerer o auxilio-inclusédo, o beneficiario autorizara a suspensao do pagamento do bolsa familia.

(E) O auxilio-inclusédo sera devido a partir da data do requerimento, e o seu valor correspondera a 1/4 do
valor do beneficio de prestacao continuada em vigor.
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48 O profissional de Servigco Social que trabalha na internagao de um hospital realiza entrevista social para
identificacao das condi¢des de vida, trabalho, moradia e outros aspectos da vida cotidiana dos usuarios
atendidos e sua familia. Tais informacdes contribuem para a compreensdo e reconhecimento das
barreiras que os usuarios enfrentam para o acesso e permanéncia nos servigos de saude. A articulagao
entre a politica de saude e a de assisténcia social para o provimento dos minimos sociais € uma
possibilidade de trabalho intersetorial de garantir o atendimento as necessidades basicas dos usuarios.
No que se refere aos programas de assisténcia social, é correto afirmar:

(A) Os programas de que trata este artigo serao definidos pelos respectivos Conselhos de Assisténcia
Social, Saude, Pessoa com Deficiéncia e do Idoso.

(B) Os programas voltados para o idoso e a integracdo da pessoa com deficiéncia serdo devidamente
articulados com os beneficios de auxilio-incluséo e bolsa familia.

(C) O Servico de Protecao e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (Paefi) integra a protecao
social especial e consiste no apoio, orientacido e acompanhamento a familias e individuos em situagao
de ameaca ou violagao de direitos, articulando os servicos socioassistenciais com as diversas politicas
publicas e com érgéos do sistema de garantia de direitos.

(D) O Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil (Peti), de carater intersetorial, integrante do Estatuto
da Crianca e Adolescente, compreende transferéncias de renda, trabalho social com familias e oferta
de servicos socioeducativos para criancas e adolescentes que se encontrem em situagao de trabalho.

(E) As criangas e os adolescentes em situacao de trabalho deverao ser identificadas e ter os seus dados
inseridos no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), com a devida
identificagao das situagdes de trabalho infantil.

49 De acordo com Ribeiro (2019), em um nivel macrossocial os debates sobre o cuidado precisam ocorrer
(A) quando os membros da familia entrarem em faléncia.

(B) por meio da sociedade civil com as acgdes sociais.

(C) por acao judicial, acionando o ministério publico.

(D) por meio da responsabilizagdo do Estado a fim de construir politicas publicas.

(E) centralizados no modelo de familia nuclear para a reprodugéo social.

50 Ribeiro (2019) traz reflexdes que discutem os entrelagamentos entre cuidado, género e familia. A autora
afirma que a concepcéao de cuidado como direito envolve um processo de

(A) desfamiliarizagdo e desmercantilizagao.
(B) sociabilidade para o cuidado.

(C) construgao do campo do cuidado.

(D) normatizag&o do cuidado para as familias.
(E) producao e reproducéo das familias.
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