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SERVICO SOCIAL

ATENCAO EM ONCOLOGIA, ATENCAO A SAUDE DO
IDOSO, ATENCAO INTEGRAL AO SISTEMA PUBLICO
DE SAUDE, ATENCAO A SAUDE DA MULHER E
CRIANCA, SAUDE COLETIVA, PATOLOGIA BUCAL

2 DE NOVEMBRO DE 2025
BOLETIM DE QUESTOES

[Nome: N¢ de Inscricao:

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

1 Confira se o Boletim que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé estd inscrito, conforme consta
no seu cartdo de inscrigao e cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

2 Este Boletim contém a PROVA OBJETIVA, sendo 15 (quinze) questées de SUS e 35 (trinta e cinco)
questbes de Conhecimentos Especificos. Cada questdo objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas,
identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma ¢ correta.

3 Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartao-Resposta destinado a marcacao das respostas das
questdes objetivas.

4 E necesséario conferir se a prova estd completa e sem falhas, bem como se seu nome e o numero de sua
inscricdo conferem com os dados contidos no Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique
imediatamente ao fiscal de sala. O Cartdo-Resposta s sera substituido se nele for constatado erro de
impressao.

5 Serd de exclusiva responsabilidade do candidato a certificacdo de que o Cartao-Resposta que lhe for entregue
no dia da prova é realmente o seu. Apés a conferéncia, assine seu nome no espago proprio do Cartdo-
Resposta.

6 A marcagao do Cartio-Resposta deve ser feita com caneta esferogréfica de tinta preta ou azul.

7 No Cartao-Resposta nao serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com
marcacdo alapis ou com marcagdao com caneta de cor ndo especificada no edital, com mais de
uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

8 O Cartao-Resposta sera o tnico documento considerado para a correcdo. O Boletim de Questdes deve ser
usado apenas como rascunho e nao valera, sob hipétese alguma, para efeito de correcao.

9 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 obrigatoriamente no local de realizacdo da prova por, no
minimo, 2 (duas) horas ap6s o inicio da prova.

10 Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdées e o Cartao-
Resposta, e assinar a Lista de Presenca.

11 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 A Politica Nacional de Atencado a Saude dos Povos Indigenas tem como propésito garantir o acesso a
atencdo integral a saude, contemplando a diversidade social, cultural, geografica, histérica e politica
dos povos indigenas. Sobre a politica dos povos indigenas, analise as afirmativas a seguir.

I. A promocéao do uso adequado e racional dos medicamentos néo se configura uma diretriz da politica.

II. O Distrito Sanitario € o modelo de organizacdo de servigos orientado para um espaco etnocultural
dindmico, geografico, populacional e administrativo bem delimitado.

lll. Na organizacdo dos servicos de salde, as comunidades terdo outra instancia de atendimento que sao
0s polos-base.

Esta(ao) correta(s)

(A) I, 11 elll.

(B) I e ll, apenas.
(C) I elll, apenas.
(D) Il e lll, apenas.
(E) 1l, apenas.

2

O reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como
determinantes sociais das condicfes de salde se estabelece enquanto marca da politica Nacional de
Saude Integral da Populag@o Negra. Sobre os objetivos da politica, analise as afirmativas a seguir.
Garantir e ampliar o acesso da populacdo negra do campo e da floresta, em particular as populactes
quilombolas, as acbes e aos servigos de saude.

Identificar, combater e prevenir situacdes de abuso, exploracdo e violéncia, incluindo assédio moral,
no ambiente de trabalho.

Aprimorar a qualidade dos sistemas de informacao em saude, por meio da inclusdo do quesito cor em
todos os instrumentos de coleta de dados adotados pelos servicos publicos, os conveniados ou
contratados com o SUS.

Monitorar e avaliar as mudancas na cultura institucional, visando a garantia dos principios antirracistas
e ndo discriminatorios.

Incluir os saberes e préaticas populares de saude, sobretudo aqueles preservados pelas religibes de
matrizes africanas.

S&o objetivos da politica

(A) |, Il e lll, apenas.
(B) I, lll e IV, apenas.
(C) I, IV eV, apenas.
(D) 1, IV e V, apenas.
(E) I, 11, 11l e IV, apenas.

3

A.L.C, mulher transexual de 60 anos, busca assisténcia na Unidade Basica de Salde do seu territorio
devido a apresentar niveis pressoricos elevados. Diante disso, a referida usuaria tem garantido o
acesso a atencao priméria a partir do atendimento das suas necessidades individuais de saude,
assegurado pelo seguinte principio do Sistema Unico de Salde e da Rede de Atencdo a Salde

operacionalizada na Atencdo Basica:

(A) Territorializacéo e adscricao.
(B) Populacéo adscrita.

(C) Cuidado centrado na pessoa.
(D) Longitudinalidade do cuidado.
(E) Equidade.
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A Politica Nacional de Saude integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
reconhece os efeitos da discriminacdo e da exclusdo no processo de salude-doenca da populacdo
LGBT. No que diz respeito a referida politica, analise as assertivas a seguir.

A falta de respeito ao nome escolhido pelas pessoas travestis e transexuais configura-se como
violéncia. Em decorréncia desta Politica, o home social passou a ser garantido enquanto direito na
Carta dos Usuérios da Saude.

A politica oferece atencdo e cuidado a saude para a populagdo LGBT, incluindo os adolescentes e
pessoa idosa.

E competéncia do Ministério da Saude incluir os quesitos de orientagdo sexual e de identidade de
género, assim como 0s quesitos de raga-cor, nos prontuarios clinicos, nos documentos de notificacdo
de violéncia da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) e nos demais
documentos de identificacéo e notificacdo do SUS.

Esta(ao) correta(s)

[, 11 ell.

| e ll, apenas.

I e lll, apenas.

Il e lll, apenas.

I, apenas.

Sobre a Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo e da Floresta, analise as
afirmativas abaixo.

Considera populacdes do campo e da floresta: povos e comunidades que tém seus modos de vida,
producdo e reprodugdo social relacionados predominantemente com o campo, a floresta, os
ambientes aquaticos, a agropecuaria e o extrativismo.

Um dos objetivos da politica visa contribuir para a reducdo das vulnerabilidades em salde das
populagbes do campo e da floresta, desenvolvendo acgdes integrais voltadas para a saude do idoso,
da mulher, da pessoa com deficiéncia, da crianca e do adolescente, do homem e do trabalhador,
considerando a salde sexual e reprodutiva, bem como a violéncia sexual e doméstica.

A competéncia da implementacéo da Politica Nacional de Saude Integral das populagbées do Campo e
da Floresta é exclusiva da Unido por meio do Ministério da Saude.

Esta(ao) correta(s)

[, 11 ell.

| e ll, apenas.

I e lll, apenas.

Il e lll, apenas.

Ill, apenas.
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A Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) foi instituida em 2002 e define
o Distrito Sanitario como um modelo de organizacdo de servicos. Sobre essa organizagcdo, é
INCORRETO afirmar:

Cada Distrito organizard uma rede de servicos de atencdo basica de saude dentro das areas
indigenas, integrada e hierarquizada com complexidade crescente e articulada com a rede do Sistema
Unico de Saude.

As equipes de saude dos distritos deverdo ser compostas por médicos, enfermeiros, odontdlogos,
auxiliares de enfermagem e agentes indigenas de salde, contando com a participacdo sistematica de
antropé6logos, educadores, engenheiros sanitaristas e outros especialistas e técnicos considerados
necessarios.

Para a definicdo e organizacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas deverdo ser realizadas
discussbes e debates com a participagdo de liderangcas e organizagdes indigenas, do o6rgao
indigenista oficial, de antropo6logos, universidades e instituicbes governamentais e nédo
governamentais que prestam servicos as comunidades indigenas, além de secretarias municipais e
estaduais de saude.

Na organizagdo dos servicos de saude, as comunidades indigenas terdo uma outra instancia de
atendimento, que serdo as Casas de Saude Indigenas. As casas de salde sdo a primeira referéncia
para os agentes indigenas de salde que atuam nas aldeias.

As Casas de Saude Indigenas deverdo estar em condi¢cdes de receber, alojar e alimentar pacientes
encaminhados e acompanhantes, prestar assisténcia de enfermagem 24 horas por dia, marcar
consultas, exames complementares ou internacdo hospitalar, providenciar o acompanhamento dos
pacientes nessas ocasides e 0 seu retorno as comunidades de origem, acompanhados das
informacdes sobre o caso.

A Atencdo Bésica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui um espago
privilegiado de gestdo de cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencéo,
servindo como base para seu ordenamento e para a efetivacdo da integralidade. Sobre a atencgéo
Bésica, avalie as afirmativas seguintes e assinale (V) para as verdadeiras e (F) para as falsas.

A ambiéncia de uma UBS refere-se ao espaco fisico (arquitetbnico), entendido como lugar social,
profissional e de relacdes interpessoais que deve proporcionar uma atencdo acolhedora e humana
para as pessoas, além de um ambiente saudavel para o trabalho dos profissionais de saude.

O Cuidado Centrado na Pessoa é uma diretriz da Atencdo Basica e pressupde a continuidade da
relagdo de cuidado, com construc¢do de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usuérios ao
longo do tempo e de modo permanente e consistente, acompanhando os efeitos das intervencdes
em salde e de outros elementos na vida das pessoas, evitando a perda de referéncias e diminuindo
os riscos de iatrogenia que sdo decorrentes do desconhecimento das historias de vida e da falta de
coordenacéo do cuidado.

Realizar o cuidado integral a saude da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da Unidade
Basica de Saude, e quando necessario, no domicilio e demais espacos comunitarios (escolas,
associacgOes, entre outros), com atencdo especial as populagdes que apresentem necessidades
especificas (em situacdo de rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial,
etc.) ndo € uma atribuicdo comum a todos os membros das equipes que atuam na Atencéo Basica.

A sequéncia correta é

(A) V-V-F.
(B) F—F-V.
(C)V-F-F.
(D) F=V -V

(E)

F-V-F.
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8 A Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area, apresenta determinadas deliberagBes. Em relacdo a essas deliberagfes, analise
as afirmativas seguintes.

I. O Conselho de Saude e a Conferéncia de Saude, em cada esfera de governo, sdo as instancias que
compdem a gestdo do SUS.

II. O recurso alocado para despesas de custeio tera origem no Fundo Municipal de Saude (FMS).

lll. Sera paritaria a participacdo dos usuarios em relacdo aos seguimentos trabalhadores e gestores no
conselho e na conferéncia de salde na proporcdo de 25%, 50% e 25%, respectivamente.

Esta(ao) corretas(s)

(A) I, 11 elll.

(B) I e ll, apenas.

(C) I elll, apenas.

(D) I, apenas.

(E) 1, apenas.

9 A elaboracgéo e apoio ao estabelecimento de protocolos, guias e manuais de seguranca do paciente é
uma das estratégias de implementacdo da Politica Nacional de Seguranca do Paciente — PNSP.
Sobre a PNSP, é correto afirmar:

(A) Contribuir para a qualificagcdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do
territ6rio nacional € um dos objetivos especificos da PNSP.

(B) A PNSP foi instituida pela Portaria n° 529, de 1° de abril de 2011.

(C) A Cultura de Seguranca tem como uma de suas caracteristicas a cultura que prioriza a seguranca
acima de metas financeiras e operacionais.

(D) Instancia colegiada, de carater consultivo, o Comité de Implementacdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente — CIPNSP deve ser instituido no &mbito da Secretaria Municipal de Saude.

(E) E competéncia do CIPNSP propor e executar projetos de capacitagdo em Seguranca do Paciente.

10 O Sistema Unico de Saude — SUS traz em si grande complexidade pelo fato de ser um sistema que
garante o direito a saude, o que é imprescindivel para assegurar o direito a vida. Da mesma forma, o
Decreto n® 7.508/11, do Ministério da Saude, tem o importante papel de regular a estrutura
organizativa do SUS, o planejamento de salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa.
Considerando as diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual deste Decreto, a
organizacao das redes de aten¢do a saude deve ser pactuada pelas(os)

(A) Conferéncias de Saude.

(B) Conselhos Estaduais de Saude.
(C) Conselhos Municipais de Saude.
(D) Comissoes Intergestores.

(E) Comissoes Intersetoriais.
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11 J.H.M., 32 anos, desempregado, pai de cinco crian¢as na idade escolar, usuario da Rede de Atencao
Psicossocial - RAPS, comparece a Unidade de Salde da Cremacdo em Belém, com problema de
saude bucal, com necessidade de cirurgia. Durante a entrevista, refere que mudou ha 1 ano para o
bairro e que, neste periodo, seus filhos ndo tiveram atendimento odontolégico. Sobre a Politica
Nacional de saude bucal vigente e suas diretrizes para o atendimento integral a esta familia, avalie as
afirmativas a seguir e assinale V para as Verdadeiras e F para as Falsas.

() Alein®14.572, de 8 de maio de 2022, do Ministério da Saude, institui a Politica Nacional de Saude
Bucal no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS) e altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, garantindo que as acdes e os servicos de saude bucal devem compor todas as redes de
atencdo a saude, nos diversos niveis de complexidade.

(1) As acdes e os servicos de saude bucal devem compor todas as redes de atencdo a saude com a
finalidade de garantir a integralidade da atencdo a saude, consequentemente a fragmentacdo do
cuidado.

(1) Cabe ao poder publico o controle sobre as ag¢des de vigilancia sanitaria de fluoretagdo das aguas de
abastecimento publico, bem como a¢c6es complementares nos locais em que se fizerem necessarias.

A sequéncia correta

(A F-V-V.

(B) F-F-V.

(C©) F-F-F.

(D) V-F-F.

(E) V-V -F.

12 O Sistema Unico de Satde (SUS) conta com alguns instrumentos de planejamento que devem ser
elaborados e usados pelos gestores como orientacdo para a execucdo das acfes de saude. Assinale
a alternativa que indica o instrumento que concretiza o processo de definicdo e programacdo das
acdes de saude em cada municipio e norteia a alocac¢ao dos recursos financeiros para saude.

(A) Programacédo Pactuada Integrada.

(B) Lei Orgamentaria Anual.

(C) Plano Diretor de Regionalizagéo.

(D) Lei de Diretrizes Orgamentarias.

(E) Plano de Saude.

13 O Contrato Organizativo de Acao Publica da Saude — Coap € o instrumento juridico que explicita os
compromissos pactuados em cada Regido de Saude, firmado entre entes federativos com a finalidade
de organizar e integrar as acdes e 0s servicos de saude na rede regionalizada e hierarquizada.
Quanto as disposi¢des essenciais do Contrato, analise os itens seguintes.

I. Identificacdo das necessidades de saude locais e regionais.

II. Indicadores e metas de saude.

lll. Estratégias para a melhoria das ac6es e dos servicos de saude.

IV. Critérios de avaliacdo dos resultados e forma de monitoramento permanente.

Est&o corretos

(A) I, lll e IV, apenas.

(B) I ell, apenas.

(C) Il e 1V, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) I, 1, e V.
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As diretrizes para a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude - RAS foram estabelecidas pela
Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 e seu anexo. Sobre o0s conceitos, a estrutura e os
objetivos apresentados nesta portaria, julgue as afirmativas a seguir.

A Rede de Atencdo a Saulde sdo arranjos organizativos de acfes e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas.

Os pontos de atencdo a saude séo entendidos como espacos onde se ofertam determinados servi¢os
de saude, por meio de uma producéo singular.

Todos os pontos de atencdo a saude sdo hierarquizados por importancia para o cumprimento dos
objetivos da rede de atengdo a saude e pelas distintas densidades tecnoldgicas que os caracterizam.
O objetivo da RAS é promover a integracao sistémica de acdes e servicos de salde com provisao de
atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada.

Estéo corretas

| e ll, somente.

| e lll, somente.

I, Il e IV, somente.

Il e IV, somente.

Il e lll, somente.

O Art. 7° da Lei 8080, do Ministério da Saude, delibera que as acbes e servicos publicos de saude e
0s servicos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde - SUS s&o
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
a XVI principios. Um desses principios € a utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacéo de recursos e a orientacao programatica. Isso porque a epidemiologia

fornece uma cesta de ferramentas especificas para a mudanga organizacional.

esta relacionada com o planejamento orgcamentario e financeiro.

possibilita a participacdo da comunidade na gestdo do SUS.

esta centrada nos estudos de capacidade de oferta dos servigos de saude.

permite conhecer, acompanhar e definir as causas dos problemas de salde de uma populacao.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 A Portaria n° 55, de 24 de fevereiro de 1999, do Ministério da Saude, visa garantir aos usuarios da
politica de salde o acesso aos servicos assisténciais fora de seu domicilio de origem. Quanto ao
Tratamento Fora de Domicilio, julgue as afirmativas seguintes.

I. As despesas relativas ao deslocamento de usuérios do Sistema Unico de Salde - SUS para
tratamento fora do municipio de residéncia podem ser cobradas por meio do Guia de Autorizacao de
Pagamentos — GAP/SUS.

. O TFD sera concedido, exclusivamente, a pacientes atendidos na rede publica ou
conveniada/contratada do SUS.

[ll. Sao autorizadas despesas com TFD para acesso de pacientes a outro municipio para tratamentos que
utilizem procedimentos assistenciais contidos no Piso de Atencéo Basica.

IV. O TFD s0 ser& autorizado quando houver garantia de atendimento no municipio de referéncia com
horario e data definidos previamente.

Esta(ao) correta(s)

(A) 1l e IV, apenas.

(B) I e lll, apenas.

(C) eV, apenas.

(D) |, apenas.

(E) Il e lll, apenas.

17 Dona Flor, diagnosticada com céncer de mama, realiza quimioterapia trés vezes na semana,
necessitando deslocar-se de seu municipio de origem para realizar seu tratamento de saude. A/O
assistente social, ao realizar o acolhimento de dona Flor, identificou que ela atendia aos critérios para
ter acesso ao Tratamento Fora de Domicilio. Sendo assim, assinale a alternativa correta.

(A) Dona Flor reside na regido metropolitana, tem direito ao TFD.

(B) Ao necessitar de acompanhante, o TFD nado arcard com as despesas dele, visto ndo haver previsao
para esse tipo de despesa.

(C) Dona Flor retorna ao municipio de origem no mesmo dia, sendo autorizado o pagamento apenas de
passagens pelo TFD.

(D) Ao ser hospitalizada, dona Flor tem a garantia do pagamento de diarias e alimentacao.

(E) Dona Flor tem a garantia de atendimento no municipio de referéncia com horéario e data definidos
previamente, gerando direito ao TFD.
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18 O/A assistente social que atua na politica de saude sofre com os dilemas da disputa entre o Projeto de
Reforma Sanitaria e o Projeto Privatista. O/A profissional, para ter uma atuacao critica e competente
na atualidade, tem no documento “Parémetros para a Atuacdo dos Assistentes Sociais na
Salde”(CFESS, 2009) elementos basilares e consistentes que o orientam a

(A) facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servigos de saude da Instituicdo, bem como de forma
compromissada e criativa direcionar seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos na
perspectiva de modelo misto (publico e privado).

(B) elaborar e participar de projetos de educacdo permanente, buscar assessoria técnica e sistematizar o
trabalho desenvolvido, bem como estar atento quanto a possibilidade de investigacées sobre
tematicas relacionadas a saude.

(C) estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios que lutam pela real
efetivacdo da saude complementar juntamente com o SUS.

(D) efetivar assessoria aos movimentos sociais, partidos politicos, sindicatos e/ou aos conselhos, a fim de
limitar e cooptar a participacdo dos sujeitos sociais, contribuindo no processo de democratizacéo das
politicas sociais.

(E) construir unilateralmente com os gestores dos estabelecimentos de salde as decisdes a serem
tomadas.

19 OJ/A assistente social que trabalha em um Hospital de Alta Complexidade, por estar inserido no espaco
sécio-ocupacional da politica de saude, atuard em quatro grandes vertentes. Essas vertentes sao:
atendimento direto aos usuérios; mobilizagdo, participacdo e controle social; investigacao,
planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e formacdo profissional. Em relacdo ao eixo de
atendimento direto aos usuarios, as acdes que predominam neste atendimento sdo

(A) as acles socioassistenciais; as ac6es de articulacdo interdisciplinar; e as a¢cfes holisticas.

(B) as ac¢les socioassistenciais; as acdes de articulacdo multiprofissional; e as a¢des holisticas.

(C) as acles socioassistenciais; as acoes de articulacao interdisciplinar; e as acdes socioeducativas.
(D) as ac0Ges sociofamiliares; as acdes de articulagcdo multiprofissional; e as ac6es holisticas.

(E) as acOes sociofamiliares; as acdes de articulacdo interdisciplinar; e as acfes socioeducativas.

20 Vasconcelos (2009) afirma que os/as assistentes sociais nas unidades de salude organizam seu
trabalho por meio das acdes nos plantdes, projetos ou programas. A autora argumenta que o plantdo
se particulariza por ser uma atividade receptora de qualquer demanda dos usuarios. Em relacdo as
caracteristicas assumidas pelo Plantdo do Servigco Social, julgue os itens seguintes como Verdadeiros
ou Falsos.

(1) Atendimento a demanda espontanea/livre e a demanda encaminhada por outros profissionais ou de
outras instituigdes.

(1) Atendimento individual, efetivado por meio de entrevistas, sendo realizados retornos objetivando a
continuidade ou acompanhamento da demanda apresentada.

(1) OJA assistente social realiza basicamente orientagdes previdencidrias, programas assistenciais,
encaminhamentos internos e/ou externos e em alguns casos aconselhamento/apoio.
A sequéncia correta é

(A)V-F-F

(B)V-F-V

(©)V-V-F

(D) F-F-V

(E) F-V-F
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No livro “A dimensé&o técnico-operativa do Servigo Social: desafios contemporaneos” (2017), Helder
Boska a partir de um processo investigativo apreendeu as expressdes cotidianas do exercicio
profissional, identificou e sistematizou os instrumentos e técnicas em Servigo Social. Sendo assim, o
estabelecimento de um diadlogo que vai se realizando a medida que vamos desvelando o real, o
concreto e ampliando a consciéncia critica ou reduzindo a alienacdo dos envolvidos configura-se
como

Abordagem.

Acolhimento.

Relacionamento.

Entrevista.

Reunido.

De acordo com dados do Censo de 2022 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE, a populacéo de pessoas idosas no Brasil era de 32.113.490 milhdes, o equivalente a 15,6% da
populagdo brasileira. (Fonte: Censo 2022: nimero de pessoas com 65 anos ou mais de idade cresceu 57,4% em 12
anos | Agéncia de Noticias.)

A aprovacdo, em 2003, do Estatuto da Pessoa Idosa foi um marco importante para assegurar 0s
direitos dessa populacdo. A prevencdo e a manutengdo da salude da pessoa idosa serdo efetivadas
por meio de determinadas medidas. Em relacdo a essas medidas, considere os itens seguintes.
Reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducdo das sequelas decorrentes do agravo
da saude.

Atendimento holistico e gerontélogo em ambulatérios.

Cadastramento da populagéo idosa em base territorial.

Atendimento domiciliar, incluindo a internagdo, para a populagdo que dele necessitar e esteja
impossibilitada de se locomover, exceto pessoas idosas abrigadas e acolhidas por instituicdes
publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos.

Estéo corretos

I e lll, apenas.

lll e IV, apenas.

I e IV, apenas.

Il eIV, apenas.

[, Il e lll, apenas.
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23 O envelhecimento constitui-se como um direito personalissimo e sua protecdo um direito social, tendo

cC C C C

o Estado a obrigacdo de efetivar politicas publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em
condi¢Oes de dignidade. Sera assegurado a pessoa idosa que esteja no dominio de suas faculdades
mentais o direito de optar pelo tratamento de satde que lhe for reputado mais favoravel, entretanto,
guando isso néo for possivel, este direito Ihe serd assegurado de acordo com alguns critérios. Quanto
a esses critérios, considere as afirmativas seguintes, assinalando V para as verdadeiras e F para as
falsas.

O direito ao tratamento serd assegurado por procuracdo, quando for identificada a interdicdo da
pessoa idosa.

O direito ao tratamento sera assegurado pelos familiares, quando a pessoa idosa nao tiver curador
ou este ndo puder ser contactado em tempo habil.

O direito ao tratamento sera assegurado pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e nédo
houver tempo hébil para consulta a curador ou familiar.

O direito ao tratamento sera assegurado pelo proprio médico, quando ndo houver curador ou familiar
conhecido, caso em que devera comunicar o fato ao Conselho da Pessoa Idosa e Assisténcia Social.

A sequéncia correta €

(A)V-V-V-F.
(B F-V-V-F.

(C)V-V-F-F
(D) F-F-V-V.
(E) V-V-F-V

24 Em casos de hospitalizacdo, os/as assistentes sociais realizam a analise da situacdo socioeconémica

relacionada ao mundo do trabalho, para orientar sobre beneficios e direitos referentes ao periodo de
incapacidade para as atividades laborais. Sendo assim, relacione a correta identificacdo dos
beneficiarios do Regime Geral de Previdéncia Social que se classificam como segurados.

Empregado I. Aguele que presta servico de natureza continua a pessoa ou
Empregado doméstico familia, no ambito residencial desta, em atividades sem fins
Segurado especial lucrativos.

Contribuinte individual Il. A pessoa fisica residente no imével rural ou em aglomerado urbano

ou rural proximo a ele que, individualmente ou em regime de
economia familiar, ainda que com o auxilio eventual de terceiros na
condicéo de produtor.

lll. Aquele que presta servico de natureza urbana ou rural a empresa,
em carater ndo eventual, sob sua subordinacdo e mediante
remuneracao, inclusive como diretor empregado.

IV.Quem presta servico de natureza urbana ou rural, em carater
eventual, a uma ou mais empresas, sem relagédo de emprego.

A sequéncia correta é

(A) A-1; B-llI; C-lI; D-IV.
(B) A-llI; B-1V; C-I; D-II.
(C) A-1; B-1V; C-lI; D-111.
(D) A-llI; B-I; C-lI; D-IV.
(E) A-lI; B-I; C-1V; D-III.

11
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25 Em relacdo aos beneficios do Regime Geral de Previdéncia Social para os segurados, considere 0s
itens seguintes e assinale quais podem ser orientados pelo/a assistente social.

I.  Aposentadoria especial.

II. Salario-familia.

lll. Beneficio de Prestacdo Continuada.

IV. Auxilio-recluséo.
Estéo corretos

(A) I elll, apenas.

(B) I ell, apenas.

(C) e IV, apenas.

(D) I, I e 1V, apenas.

(E) I, Nl eIV, apenas.

26 A Seguridade Social € um dos maiores avancos da ordem social para a sociedade brasileira que esta
expressa na Constituicdo Brasileira de 1988. Significa um marco para a protecao social na area da
Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social. De acordo com a Lei n°® 8.742/1993, que dispde sobre
a organizacao da Assisténcia Social, é correto afirmar:

(A) A protecdo social basica € um conjunto de servigcos, programas e projetos que tem por objetivo
contribuir para a reconstru¢cdo de vinculos familiares e comunitarios, a defesa de direito, o
fortalecimento das potencialidades e aquisicbes e a prote¢cdo de familias e individuos para o
enfrentamento das situacdes de violacdo de direitos.

(B) A protecéo social especial € um conjunto de servicos, programas, projetos e beneficios da assisténcia
social que visa a prevenir situacdes de vulnerabilidade e risco social por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisi¢cdes e do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.

(C) A vigilancia socioassistencial € um dos instrumentos das prote¢des da assisténcia social que identifica
e previne as situacdes de risco e vulnerabilidade social e seus agravos no territorio.

(D) O Centro de Referéncia de Assisténcia Saocial é a unidade publica de abrangéncia e gestdo municipal,
estadual ou regional, destinada a prestacao de servigos a individuos e familias que se encontram em
situagdo de risco pessoal ou social, por violagdo de direitos ou contingéncia, que demandam
intervencdes especializadas da prote¢éo social especial.

(E) O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social é a unidade publica municipal, de base
territorial, localizada em areas com maiores indices de vulnerabilidade e risco social, destinada a
articulacdo dos servicos socioassistenciais no seu territorio de abrangéncia e a prestacao de servigos,
programas e projetos socioassistenciais de protecao social basica as familias.

12



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA &==
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2026
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA — DE 18 DE SETEMBRO DE 2025

%a

27 Usuério adulto, em atendimento ambulatorial, recorrentemente realiza seu tratamento de salde de
forma descontinuada, o que vem comprometendo e agravando seu quadro clinico de saude. Durante
uma reunido da equipe multiprofissional de saude para socializacdo e estudo de caso, foi decidido
gue, nesta situacao:

(A) O/A assistente social realizara visita domiciliar para fiscalizar os modos de vida da populagdo, que
também envolvem sua cultura e suas rotinas.

(B) OJ/A assistente social realizara visita domiciliar para a verificacdo de dados fornecidos pelo usuario.

(C) O/A assistente social realizara visita domiciliar para conhecer a realidade do usuario, quando avaliada
a necessidade pelo profissional da equipe médica.

(D) As visitas domiciliares sédo importantes instrumentos a serem utilizados por assistentes sociais porque
favorece uma melhor compreensdo acerca das condi¢bes de vida dos usudrios, que envolvem a
situacdo de moradia (residéncia e bairro) e as relacdes familiares e comunitarias.

(E) Mesmo avaliando ndo ser necessaria a realizacdo de visita domiciliar neste primeiro momento, mas
por determinagdo da equipe de saude, e por ser uma acao exclusiva, a/o assistente social realizara a
visita domiciliar.

28 lamamoto, 2009, baseando-se em Marilena Chaui, reflete sobre o polémico assunto competéncia
profissional, apresentando o enfrentamento entre as no¢des de “discurso competente” e “competéncia
critica”. Dessa forma, correlacione corretamente a coluna da direita com a da esquerda.

I. Discurso competente ~ A. Competéncia  parametrada pelo autorizado pelas instancias

[I. Competéncia Critica empregadoras.

B. Competéncia que vai a raiz e desvenda a trama dos fatos.
C. Competéncia que se limita ao poder, que lhe parece emanar da
racionalidade prépria da burocracia.
D. Competéncia que sabe fazer a execucdo técnica decifrando as
tendéncias e possibilidades historicas.
A associagao correta €

(A) A-ll, B-1, C-I, D-II.

(B) A-ll, B-ll, C-II, D-L.

(C) A-l, B-l, C-II, D-l1.

(D) A-l, B-Il, C-I, D-II.

(E) A-l1, B-I, C-II, D-1.

13
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29 E notorio e estendido no seio da categoria das/os assistentes sociais que o processo de Renovagio
Profissional que sucedeu na profissdo no Brasil e em muitas outras regides do mundo alterou seus
estatutos tedricos e praticos. E no nosso caso em particular tal movimento ocorreu numa conjuntura
sociopolitica assaz adversa de autoritarismo e violéncia ditatorial. Sobre esse movimento na histéria
profissional, é correto afirmar:

(A) A Reconceituacdo brasileira, considerando que foi um movimento interno a profissdo, reagiu ao
modelo estadunidense que dominava tecnhicamente o Servigo Social nacional, inaugurando-se desta
forma o modelo teérico-metodolégico do Servico Social brasileiro.

(B) Na nova configuracdo nascida da Renovacdo do Servico Social, emerge, como componente da
estrutura ético-politica profissional, 0 compromisso com a “garantia de direitos”, o qual passa a ser o
lugar maximo aspirado pela pratica do Servigo Social na realidade da sociedade capitalista.

(C) O novo perfil da profissdo que emergiu deste movimento, gragas a influéncia da “Intenc&o de ruptura”,
constréi um projeto radicalmente humanista, inovador, critico e historicamente sintonizado.

(D) O Servico Social reconceituado coloca o profissional na linha de frente dos processos mudancistas da
sociedade, deixando evidente que sem suas competéncias tedrico-metodoldgica, ético-politica e
técnica-operativa os movimentos da sociedade civil que impulsionam as grandes transformacdes néo
poderiam prosperar.

(E) O movimento de renovacgdao tedrica e ético-politica da profissdo conhecido como Reconceituacdo do
Servigo Social colocou em xeque a influéncia conservadora da Fenomenologia existencial, que esteve
presente nos primeiros tempos da profissédo no Brasil.

30 Marilda lamamoto, na abertura dos anos 1980, estabeleceu no Servico Social latino-americano e
especialmente brasileiro um marco tedrico que se fincou no solo da formagédo profissional
indelevelmente: a compreenséo do Servico Social na reproducdo das relacdes sociais da sociedade
capitalista, entendendo-se a profissdo como “especializacdo do trabalho da sociedade, inscrita na
divisdo social e técnica do trabalho social” (lamamoto, 1991, 2009). Sobre esta compreenséo, analise
as afirmativas a seguir.

I. Estando a esfera da producdo nas relagBes capitalistas ligada a geracdo da riqueza social, é
justamente nesta esfera que o Servigo Social se encontra inscrito, sendo favorecedor do seu
incremento.

II. O entendimento da (re)producdo social refere-se, na perspectiva critica, a reproducao desta sociedade
no seu movimento e contraditoriedade no cotidiano da vida social.

lll. O processo de reproducdo social passa necessariamente pela reproducédo do trabalho, envolvendo
sujeitos e lutas sociais.

IV. A reproducéo das relacdes sociais de producdo é eminentemente econémica, sendo a esfera politico-
ideologica de outra natureza, da esfera redistributiva das formas de consciéncia social. O Servigo
Social nela desenvolve suas miltiplas competéncias.

Estéo corretas

(A) Il e lll, apenas.

(B) I e lll, apenas.
© L e lv.
(D) Il e IV, apenas.
(E) I ell, apenas.
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Em busca de uma articulagéo refinada da relacdo entre Servico Social e reproducdo das relagbes
sociais capitalistas, a seguinte frase estabelece com clareza em poucas palavras a complexa relacéo

estrutural na dindmica reprodutiva. “O significado sécio-histérico e do Servigo Social
inscreve-se no conjunto das acionado pelas e mediadas pelo
em face das ‘sequelas’ da " (lamamoto, 2009). A alternativa que completa as

lacunas na sequéncia correta é
ideopolitico — praticas sociais — classes — Estado — questdo social.
cultural — praticas sociais — crises — Estado — questao social.
ideopolitico — classes — crises — Estado — questao social.

cultural — praticas sociais — crises — Estado — desigualdade social.
ideopolitico — praticas sociais — classes — Estado — desigualdade social.

Nunca perde atualidade o debate sobre as dificuldades/possibilidades do trabalho do/a assistente
social nos espacos das politicas publicas sociais. Sobre essa complexa relagéo, analise as afirmativas
a seguir.

Esses espacos sociais sdo atravessados por tensdes provenientes da luta entre segmentos da classe
dominante, o que forga as/os profissionais a optarem por projetos sociais indesejaveis.

O exercicio profissional € atravessado pela trama das relacdes das classes antagbnicas; participa
tanto das relagbes de exploracdo e dominacdo, quanto pode atender a demandas das classes
subalternas, o que revela a contraditoriedade de sua insercéo social.

Considerando o ambiente conflitivo e contraditério em que se opera o trabalho profissional, a
construcdo do projeto ético-politico que orienta a formagdo de assistentes sociais forcosamente
produzira profissionais comprometidos com a emancipacao humana.

Constata-se que esta sociedade é atravessada por projetos de sociedade antagbnicos e inconciliaveis;
neste contexto, o projeto ético-politico do Servico Social, mesmo que identificado com as classes
subalternas, ndo consegue alterar o padrdo conservador dominante das acbes das/os profissionais.
Esta(ao) correta(as)

I e lll, apenas.

Il eV, apenas.

| e ll, apenas.

11, apenas.

Il, apenas.
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33 A compreensédo da “Questdo Social’ na configuragdo renovada da profissédo nos ultimos 40 anos é
absolutamente central para o enfrentamento dos desafios cotidianos que a realidade do trabalho
profissional impde. No que se refere ao entendimento correto desta categoria segundo a teoria critica,
analise as seguintes afirmativas.

I. A “questdo social” nasce privada, na relacdo estrita entre capital x trabalho; suas sequelas
(pauperismo, desemprego, doenca e morte) eram de carater familiar.

II. A inclusdo da “questdo social” na esfera publica, como politica de Estado, nasce da concesséo do
Estado burgués com a inovacao das politicas sociais, como forma de controle social.

lll. Os movimentos dos trabalhadores, nascidos do acirramento da “questdo social”, foram protagonistas
em tira-la da esfera privada para a cena publica.

IV. As politicas publicas sociais nascidas com a dupla face da dominacdo e da conquista de direitos se
tornaram o campo tenso, em que os direitos de cidadania, em meio as refracdes da “questédo social”,
sdo disputados.

Esta(ao) correta(s)

(A) 1ll, apenas.

(B) I e ll, apenas.

(C) I, 1 e IV, apenas.

(D) 1, lll e IV, apenas.

(E) IV, apenas.

34 Sobre o seguinte principio fundamental do Codigo de Etica do/a Assistente Social: “Exercicio do
Servigo Social sem ser discriminado/a, nem discriminar, por questdes de insercdo de classe social,
género, etnia, religido, nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, idade e condicdo
fisica”, analise se as afirmativas a seguir sdo verdadeiras (V) ou falsas (F).

() E norma juridica que, ao ser violada, pode, através de representacéo ou denuncia, ser passivel de
enquadramento para apuragao juntamente ou ndo com as demais regras que possuem relacdo com
os fatos.

() E principio ideoldgico, exclusivamente norteador das regras, porém sem forca de se constituir em
penalidade a sua violacdo, tendo em vista que assegura a/ao assistente social o direito de divergir
nos debates de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de
género, idade e condicao fisica.

() E principio que encontra ressonancia na Constituicdo Federal de 1988 e na Declaragdo Universal
dos Diretos Humanos de 1948.

(1) Norma e principio que contribui para viabilizacdo da participacao efetivada da populacdo usuéria nas
decisfes institucionais.

A sequéncia correta é

(A) V,F, F,V.

(B) V,F, V, V.

(C)F, V,F, V.

(D) F,F, V, V.

(E) V, V, V, F.
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De acordo com o Codigo de Etica do/a Assistente Social, julgue as afirmativas abaixo, identificando os
deveres éticos do/a profissional.

Denunciar ao Conselho Regional instituicbes publicas ou privadas que oferecam condi¢cdes de
trabalho indignas ou que possam prejudicar usuarios/as ou profissionais.

Denunciar, no exercicio da profissdo, as entidades de organizac¢do da categoria, autoridades e 6rgaos
competentes, casos de violagédo da lei e dos direitos humanos, como corrup¢do, maus-tratos, tortura,
discriminacdo, preconceito, abuso de autoridade e qualquer forma de agressdo que atente contra a
integridade fisica, social e mental das pessoas.

Respeitar a autonomia dos movimentos populares e das organizagdes das classes trabalhadoras.
Manter neutralidade axiolégica e ético-politica no ambiente de trabalho.

Manter rigoroso distanciamento afetivo-relacional das/os usuarios/as dos servigos publicos, garantindo
a imparcialidade no exercicio profissional e a impessoalidade exigida no exercicio da fung&o publica.
Estéo corretas

I, Ill e V, apenas.

[, Il e IV, apenas.

LA, 1L IVeV.

Il e IV, apenas.

[, Il e lll, apenas.

Sobre o disposto no capitulo IV do Codigo de Etica do/a Assistente Social “Das relagdes com
entidades da categoria e demais organizacdes da sociedade civil”, julgue as seguintes afirmativas.

Em caso de sociedades cientificas, € assegurado o direito de participacdo, somente, as/aos
assistentes sociais que se encontrem no exercicio da docéncia do ensino de servigo social,
independente de carater publico ou privado.

E direito do/da assistente social participar de movimentos sociais e organizacbes populares que
fortalecam e ampliem a democracia e direitos de cidadania.

E dever do/da assistente social respeitar a autonomia dos movimentos populares e das organizacées
da classe trabalhadora.

E vedado &/ao assistente social valer-se de posicdo ocupada na direcdo da entidade da categoria para
obter vantagens pessoais, diretamente ou através de terceiros.

Esta(ao) correta(as)

I e lll, apenas.

I, Il e IV, apenas.

| e ll, apenas.

Il e IV, apenas.

Il, apenas.
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37 O trabalho de assistentes sociais nos espagos sécio-ocupacionais das politicas publicas se situa em
sua quase totalidade nas atividades de planejamento, gestdo e execucédo de servicos sociais. Nesta
situacao, este forcosamente se realiza em meio a demandas sociais de diversos matizes e ao lado de
outros profissionais e servidores que compdem as equipes de trabalho. Essa particularidade
denomina-se Interdisciplinaridade. Sobre esta categoria, é correto afirmar:

(A) Como na tradicdo ocidental das ciéncias os conhecimentos aparecem divididos desde a origem desse
debate, o surgimento da interdisciplinaridade opera uma verdadeira revolugdo copérnica, pugnando
pela totalizacdo do saber.

(B) A categoria de interdisciplinaridade trouxe para as Ciéncias Sociais e Ciéncias Sociais Aplicadas um
notavel avanco, pois torna obsoleta a necessidade de procurar a dialética da “sintese de multiplas
determinacgfes”, ao consagrar a inarredavel articulagdo de distintos saberes e ciéncias de mudltiplas
areas, levando ao resultado epistemolégico mais elevado.

(C) Considerando que o debate da interdisciplinaridade eclode num momento de “crise do marxismo”, com
a queda do “Muro de Berlim” e o fim do “socialismo real”, este propde o combate a abordagem “pés-
moderna” e o0 renascimento do marxismo cientifico e soviético, com a ultrapassagem das
fragmentacfes positivistas da ciéncia.

(D) Pode-se definir a interdisciplinaridade num contexto epistemoldgico: praticas de transferéncia de
conhecimentos entre disciplinas e seus pares; Contexto pedagogico: ligado as questdes do ensino, as
praticas escolares, as transferéncias de conhecimentos entre professores e alunos que tém lugar no
interior dos curriculos escolares, dos métodos de trabalho.

(E) H4& um entendimento normal, estendido e correto na opinido publica de que, ao se ter um grupo de
profissionais formados em diferentes areas correlatas, tem-se um grupo em acao interdisciplinar.

38 Considerando o correto entendimento das categorias de interdisciplinaridade, pluridisciplinaridade,
multidisciplinaridade e transdisciplinaridade, correlacione a coluna da direita com a da esquerda.

Interdisciplinaridade A. Profissionais de diferentes formacBes atuam separadamente sem
Multidisciplinaridade intercambio de conhecimentos. Ndo h& superacdo de fronteiras de

lll.  Transdisciplinaridade saberes.

B. H& atuagdo conjunta em base a uma horizontalidade entre os saberes
caracteristicos das disciplinas, na qual se processa intensa troca de
conhecimentos.

C. Criacdo de um novo campo teorico-pratico de disciplinas, com
superacao das fronteiras tradicionais do conhecimento.

D. Negacdo das disciplinas e suas constru¢des e fundagdo de uma nova
area de conhecimento independente das anteriores.

Assinale a alternativa que contém a correlagédo conceitualmente correta.
(A) I-B, II-A, 11I-C.
(B) I-A, II-B, 1lI-D.
(©) I-C, lI-B, llI-C.
(D) I-B, II-C, 1lI-D.
(E) I-A, lI-B, llI-C.
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39 De acordo com Eurico (2018), diversas séo as situa¢cdes que violam direitos humanos cotidianamente
no Brasil. A autora vislumbra em suas andlises especialmente as condigbes de sobrevivéncia de
parcela significativa da populacdo negra que, por vezes, ndo posSsuUi acesso aos minimos sociais.
Tecendo consideracdes a respeito da luta contra as exploracdes/opressdes, o debate étnico-racial e o
trabalho profissional das/dos assistentes sociais, a partir da perspectiva da autora, € correto afirmar:

(A) A concretude das assimetrias de raca/cor, no Brasil, conseguiu nos Ultimos anos desconstruir o mito
da democracia racial no pais.

(B) O Servico Social precisa se apropriar das pautas universais que cingem a classe trabalhadora, uma
vez que a apreensdo das particularidades j& vem sendo realizada de forma satisfatéria no seio da
profisséo.

(C) O pertencimento étnico-racial, a identidade de género, a orientacdo sexual, o lugar ocupado na divisdo
social e técnica do trabalho apontam para a diversidade humana, mas também s&o expressdes de
desigualdade no interior da propria classe trabalhadora.

(D) Pelo fato de que, de maneira abstrata e no campo das ideias, as/os assistentes sociais reproduzem o
discurso da luta contra todas as formas de opressdo, sdo inobservaveis préticas de racismo
institucional por e entre colegas da categoria profissional.

(E) Atualmente, com a insurgéncia da luta antirracista no Servigo Social, ndo é questdo urgente
desvendar nas tramas do real a relacdo entre questdo étnico-racial e questao social, uma vez que, a
luz da teoria social critica, a profissao j4 produz pesquisa e intervengdes envolvendo esse debate,
com o objetivo de subsidiar politicas publicas.

40 Sobre o trabalho profissional das/dos assistentes sociais na area da saude, é correto afirmar:

(A) Historicamente as/os profissionais de Servico Social tém sido tratadas/os como profissionais
subalternas/os, atuando geralmente de forma “assistencial’ na salude publica e no “ajustamento”, o
gue impossibilita resisténcias por parte do corpo profissional.

(B) Desde o surgimento da profissao, assistentes sociais da salde constroem alternativas profissionais
gue superam atividades técnico-burocraticas e, atualmente, o Servico Social € visto como profissdo
gue garante a democratizac¢do das informac@es e a participacdo popular.

(C) Historicamente as/os profissionais de Servico Social que trabalham na area da salde sempre
consideraram os determinantes sociais em salde, compreendendo as demandas trazidas pelas/os
usuarias/os e situando-as dentro de uma realidade mais ampla.

(D) As/os assistentes sociais comprometidas/os com o projeto ético-politico da profissédo, a luz da teoria
social critica, devem ter como desafio a superacdo das atividades técnico-burocraticas, visando a
democratizacdo das informacdes e a participacdo popular, situando as demandas cotidianas dentro de
uma realidade mais ampla.

(E) As/os assistentes sociais trabalhadoras/es da area da saude conseguiram superar o conservadorismo
de maneira antecipada em comparacdo ao restante da categoria profissional, uma vez que foram
pioneiras/os no engajamento do Movimento da Reforma Sanitaria.

41 Sobre o movimento sanitario, é correto afirmar:

(A) Surge nos anos de 1960, no periodo do regime militar no Brasil, sob pretexto de criagdo de um
sistema de protecédo social brasileiro.

(B) Foi um movimento constituido por setores progressistas da salde privada no Brasil.

(C) A dependéncia do segmento hospitalar privado, a énfase individual e curativa, séo alvo de critica pelo
movimento da Reforma Sanitaria.

(D) A proposta privatista é reconhecidamente modernizadora e busca financiamento privado para os
servigos publicos de saude.

(E) A proposta sanitaria propunha responsabilidade publica estatal sobre a prestacdo dos servicos
publicos, observando a contribui¢cdo dos sujeitos usuarios da politica.
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42 Sobre neoliberalismo e saude, analise as assertivas seguintes.

I. As ideias neoliberais ganham terreno no cenario mundial a partir da recessé@o do capital ocorrida em
1973.

. No Brasil, o neoliberalismo garante, na década de 1990, contrarreformas que visavam ao
desmantelamento da recém-criada seguridade social.

lll. Com o neoliberalismo, a salde passa a ser constantemente atacada com proposi¢cdes advindas do
projeto privatista.

IV. O financiamento publico ao setor privado e a reducdo da presenca estatal na oferta a salde sao
caracteristicas da proposta privatista, notadamente no neoliberalismo.
Sobre as assertivas, é correto afirmar:

(A) | e lll estdo corretas, somente.

(B) I, 1I, lll e IV estdo corretas.

(C) Il esta incorreta, somente.

(D) |, Il e IV estéo corretas, somente.

(E) Il esta incorreta, somente.

43 Sobre as Organiza¢6es Sociais, € correto afirmar:
(A) As Organizac¢8es Sociais podem contratar funcionarios sem concurso publico.

(B) As Organizacdes Sociais ndo precisam prestar contas a 6rgdos de controle interno e externo da
administracdo publica, porque estas sao consideradas atribuicdes privativas de seu Conselho
Administrativo.

(C) As Organizagdes Sociais com fins lucrativos precisam prestar contas a 6rgdos de controle interno e
externo da administracdo publica.

(D) As Organizagbes Sociais essencialmente desenvolvem atividades voltadas ao ensino, a pesquisa
cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico na area da saude quando nao possuem fins lucrativos, e na
area do meio ambiente e cultura quando possuem fins lucrativos.

(E) Ao contrario das Fundacg@es Estatais e da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - a EBSERH,
as OrganizagBes Sociais ndo podem ser consideradas ameacas a saude publica, uma vez que nao
possuem fins lucrativos.

44 Sobre a condicao dos tutores e preceptores da residéncia multiprofissional em saude, € INCORRETO
afirmar:

(A) Nao se tem uma politica de formacao permanente para tutores e preceptores.
(B) Em maioria, tutores e preceptores ndo recebem nenhuma bolsa para desenvolver as atividades.
(C) Os tutores realizam atividades de orientacdo académica de preceptores e residentes.

(D) Os preceptores realizam supervisdo direta das atividades praticas realizadas pelos residentes nos
servicos de saude.

(E) Os preceptores sdo necessariamente da mesma area de formacdo dos profissionais residentes
apenas quando estes forem de profiss6es regulamentadas, como é o caso do Servi¢co Social.
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45 Segundo Eurico (2018), a incorporacdo do debate da questdo étnico-racial ao Servico Social
brasileiro, a partir da década de 1980, enquanto tarefa do coletivo profissional, deve-se especialmente

(A) ao reconhecimento internacional de que a categoria raca é biologicamente determinante das
desigualdades sociais e, portanto, organicamente a profisséo trava esse debate.

(B) a atuacdo de mulheres negras militantes, cuja insercéo na profissdo ampliou o debate antirracista.

(C) a obrigatoriedade legal de inclusdo de contetdos sobre racismo nos curriculos académicos da area do
Servigo Social, sendo desde os anos de 1970 combatida a ideia de que a questdo étnico-racial ndo
deve ser apenas uma pauta das/dos assistentes sociais negras/os.

(D) a pressédo de organismos internacionais que impuseram medidas coercitivas ao Estado brasileiro no
gue se refere ao racismo institucional e, portanto, o debate antirracista se acirra na profissdo neste
contexto.

(E) a desconstrucao do mito da democracia racial no interior da profissdo naquele contexto histérico.

46 De acordo com Eurico (2018), a coleta e andlise do quesito raca/cor no trabalho profissional do(a)
assistente social se apresenta como fetichizada, pois, ao se deparar com a questdo, a/o assistente
social muitas vezes ndo sabe encaminha-la. A coleta deste quesito no trabalho profissional da/do
assistente social deve ser entendida como um/uma

(A) prética secundaria, pois o fator econdémico é suficiente para explicar desigualdades sociais.

(B) tarefa priméria, visto que o conceito de raca foi superado pela ciéncia genética e o mito da democracia
racial fora desconstruido pela profissédo desde a década dos anos de 1980.

(C) elemento que, segundo a autora, s6 tem sido utilizado quando as pesquisas se referem as pessoas
negras, quando poderia ser utilizado como uma mediacdo importante para analisar mediante outros
grupos populacionais o lugar de maior ou menor privilégio de cada grupo.

(D) indicador apenas simbdlico, sem impacto na formulacdo de politicas publicas, uma vez que, perante a
lei, todos sé&o iguais.

(E) tarefa que, no trabalho profissional, tem sido utilizada somente em questionarios socioecondmicos
para avaliacdo de acesso a cotas raciais em concursos publicos e recebimento de auxilios na
assisténcia estudantil.

47 Na regulamentacdo da Residéncia Multiprofissional em Saulde, a funcdo de tutor é compreendida
como

(A) supervisao docente-assistencial em campo, exercida por profissional com graduacao e no minimo trés
anos de experiéncia.

(B) orientacdo ampliada de servicos a trabalhadores de diferentes niveis de escolaridade.
(C) atividade de gestéo institucional, vinculada ao Ministério da Educacéo.

(D) coordenacdo administrativa da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS).

(E) representacao estudantil no Férum Nacional de Residentes.

48 A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), criada em 2011, representa um/uma

(A) fundacao publica de direito publico voltada a regulagéo da atencéo bésica.

(B) empresa publica de direito privado, responsavel pela gestdo dos hospitais universitarios federais,
criada sob o pretexto de “regularizar” a situagéo dos trabalhadores terceirizados, mas que faz a gestédo
e execucdo de diversos hospitais universitarios no pais.

(C) associacao de trabalhadores da saude destinada a fiscalizacdo do SUS, utilizando recursos oriundos
de dotacBes consignadas no orgcamento da Unido.

(D) autarquia vinculada ao Ministério da Saude para credenciamento de residéncias.
(E) 6rgéo exclusivo de controle financeiro das universidades federais.
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Um dos principais desafios atuais das residéncias multiprofissionais, segundo o CFESS (2017), refere-
se a/ao

auséncia de regulamentacdo legal para bolsas de residente e a sobreposicdo de atividades tedéricas
em detrimento de atividades praticas nos servigos de saude.

inexisténcia de supervisdo docente-assistencial nos programas, o que tem se configurado no
desaparecimento da funcdo de tutoria dos programas de residéncia.

descontinuidade de financiamento, precarizacdo da formacao de preceptores e tutores e auséncia de
politica de formacao permanente para esses profissionais.

excesso de autonomia pedagdgica das universidades federais que criam programas e novas vagas
sem profissionais para garantir a preceptoria e tutoria nos servicos de saude.

exclusdo da participagdo dos usuarios nos processos de formagdo dos residentes em saude,
considerando que todo o processo formativo é baseado em atendimentos simulados eletronicamente.

Segundo Maria Inés Bravo, a inser¢cao do Servico Social na salde a partir da Reforma Sanitéaria foi
marcada pela/pelo

realizacdo de um trabalho profissional pautado em préticas tecnicistas e despolitizadas, desvinculado
da dimensao critica do projeto profissional, portanto, desvinculado dos movimentos sociais.

ampliagcdo das agdes voltadas apenas para a filantropia e o voluntariado em hospitais e clinicas.
fortalecimento de uma atuacgao critica e comprometida com os principios do SUS, vinculada as lutas
sociais.

exclusiva atuacdo da/do assistente social na gestdo financeira das instituicdes de saude, fortalecendo
a perspectiva de modelo focalizado e seletivo de saude.

reducdo do papel do/da assistente social, reforcando o carater de subalternidade presente
historicamente na profissdo, dado o protagonismo exclusivo das categorias médicas e de
enfermagem.
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