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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2024

Categoria Profissional: Servico Social

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1. Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questdes objetivas.

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

50 questoes objetivas.
3. No CARTAO-RESPOSTA

a) Confra seu nome e numero de inscricdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte superior

do CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu.

b) No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscrigdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu
cartdo néo for encontrado, solicite um cartdo virgem, o

que nao prejudicara a corregéo de sua prova.

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

profissional pleiteada.

d) Apds a conferéncia, assine seu nome no espaco
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferografica de tinta preta

ou azul.

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

alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA n&o pode ser dobrado, nem

amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duragdo desta prova € de 4 (quatro) horas, iniciando
as 08 (oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicacdo entre
candidatos.

ATENCAO

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

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

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

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

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

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

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

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

Releia estas instru¢des antes de entregar a prova.

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

BOA PROVAL!

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
Dezembro de 2023
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1. A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar | 2. A estratificacdo de risco da populagdo, em
define os hospitais como instituicOes relagdo as condicGes cronicas ndo agudizadas,
complexas, com densidade tecnoldgica é fundamental tanto para uma conducédo
especifica, de carater multiprofissional e clinica mais adequada quanto no processo de
interdisciplinar, responsavel pela assisténcia regulacdo assistencial. Portanto, para realizar
aos usuarios com condicdes agudas ou a estratificacdo de risco deve-se analisar o
crbnicas, que apresentem potencial de modelo utilizado. No Brasil, a partir da
instabilizacdo e de complicagdes de seu estado literatura internacional e levando em
de saude, exigindo-se assisténcia continua em consideragao as singularidades do SUS, o
regime de internacao e agdes que abrangem a modelo proposto por Eugénio Villagca foi o
promogdo da salde, a prevencdo de agravos, MACC - Modelo de Atencdo as Condigdes
o diagnéstico, o tratamento e a reabilitacdo. CrOnicas. Sobre este modelo julgue as
Sobre este tema assinale a alternativa afirmativas e assinale a alternativa correta.
correta. I. O Modelo de Atencdao as Condicoes
® A assisténcia hospitalar no SUS sera cronicas deve ser lido em trés colunas,

organizada a partir das necessidades da pois considera o modelo da piramide de
populagdo, com a finalidade de garantir o riscos, o modelo de atengdo crbnica e o
atendimento aos usuarios, baseado em modelo determinacgdo social da saude.
o eokenan s e oaiesse | L O MACC considera cico_nivls que
dics ’de satde e na requlacio do co_rres_ponc!em as subpgpu_lagoes, sgndo o]
condigoes gulag primeiro nivel voltado as intervengdes de
acesso. prevengdo de saude.
® O gestor somente poderd contratualizar i , - , .
com hospitais publicos, sejam eles ITII. Atée o §egundo nlvel_ nao ha uma _COFICII(;?O
federais, estaduais, distritais ou de saude estabeleadg ou a _man_lfes:ca_c_;ao
municipais. de um fator_ de risco biopsicologico,
i L portanto as internagdes tem foco na
(C I Ur_nz?o_, os Estados, o Distrito Federal e os promocao da saude.
Municipios,  representados por suas
instancias gestoras do Sus, sao IV. No nivel trés, _]é temos uma Subpopulagéo
responsaveis pela organizacdo e execucdo com condigdo crénica simples e/ou com
das acBes da atencdo hospitalar nos seus fator de risco biopsicoldgico com foco na
respectivos territorios, de acordo com os utilizagdo da tecnologia de gestdo da
principios e diretrizes estabelecidos na condigdo de salde.
Politica Nacional de Atengdo Hospitalar V. O nivel cinco destina-se as condicdes
(PNHOSP). cronicas muito complexas. Em fungdo da
@® O Plano Diretor e os contratos internos de gravidade de sua condigdao requer a
gestdo do hospital, devem ser monitorados gestdo de caso.
e avaliados rotineiramente, . ferramentas A alternativa que contém todas as afirmativas
adotadas para o cumprimento dos ..
compromissos e metas, devem ser corretas ¢
pactuados na Comissdao Intergestora @1, 1lell
Regional para garantir a sustentabilidade @O, 1veV
institucional. @I,1veV
@0 financiamento da assisténcia hospitalar ® I, IlelV
sera realizado por um dps entes federadgs, 0 11, IV e V
o qual for responsavel pelo servico
hospitalar, devendo pactuar entre as
esferas de gestdo, de acordo com as
normas especificas do SUS.
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3. O Brasil é um pais de dimensdo continental | 4. A Lei n® 8.080/1990 dispde sobre:

com diversas realidades regionais e com ® 2 participacdo da comunidade na gestdo do

mul_tlplas ngc_e55|dades lde saude, ,atual_mente Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as

o Sistema Unico de Saude (SUS) € o sistema transferéncias  intergovernamentais  de

de garantia nacional de atencao e assistencia recursos financeiros na area da salde.

a saude no pais. Apdés a implantagao do SUS . . .

ampliou-se o acesso nos servicos de salde, ® diretrizes para o processo de planejamento

como também identificamos a melhoria de no ambito do Sistema Unico de Saude.

diversos indicadores de saude. Sobre o © as receitas e as despesas puUblicas para o

processo histérico do sistema de salde periodo de um exercicio financeiro.

brasileiro estabelecido em diferentes per|,0d0$ ® diretrizes para organizagéo do componente
historicos, julgue as afirmativas abaixo. hospitalar da Rede de Atencdo a Saude

I. O periodo do colonialismo portugués foi (RAS).
marcado por uma organizagdo sanitaria ® as condigdes para a promogdo, protecdo e
insipiente e marcado pela criacdo das recuperacdo da salde, a organizagdo e o
santas casas de misericérdias como funcionamento dos servicos
forma de atender as doencgas pestilentas correspondentes.

e oferecer assisténcia a populagdo. i ) X
II. O periodo do Brasil império foi marcado 5. AS. (_:oane~renC|as. de Saude tém  a(s)
. . atribuicao(des) de:
pela economia agroexportadora, crise do
café e insalubridade nos portos, por isso ® organizar e elaborar planos e politicas
a necessidade crescente de fortalecer as publicas voltados para a promogdo,
préticas preventivas de atencdo a saude. prevengdo e assisténcia a saude.

III. A repUblica velha foi marcada pela Lei ® avaliar a situagdo de salde e propor as
Eloy Chaves que consolidou a base do dlrletnzes para a formulagao da politica de
sistema previdencidrio brasileiro, com a saude nos niveis correspondentes.
criacio da Caixa de Aposentadorias e @ dispor de condigdes para a protegdo e
Pensdes para o0s empregados das recuperagdo da saude da populagdo.
empresas ferroviarias. @ atuar na formulagdo de estratégias e no

IV. O periodo dos governos militares foi controle da execugéo da politica de saude
marcado pela predominancia das doengas na instancia correspondente.
infecciosas e parasitarias predominando ©® registrar, fiscalizar e disciplinar as
nas regides nordeste, norte e centro- profissdes regulamentadas.
oeste além da descentralizagdo
administrativa do sistema de saude, | 6. Sobre ferramentas de microgestdo, destaca-se
fragmentagdo institucional, com foco na como contribuigdo a:
ampliagdo dos servigos do setor privado. ® promogdo da articulagdo de recursos e das

V. Apds a institucionalizagdo do SUS houve praticas de producdo de salde, orientadas
Reducdo na  mortalidade infantil, por diretrizes clinicas.
estabilizagdo da prevaléncia de AIDS, ® normatizaco do uso de servigos em
reducdo na mortalidade por causas determinados pontos de atencao a saude,
externas e a principal causa de morte estabelecendo critérios de ordenamento
permanece sendo os canceres. por necessidades e riscos.

A alternativa que contém todas as afirmativas O integracdo vertical dos pontos de atencdo e

corretas é: conformagdo das Redes de Atengdo a

©IlclV Saude (RAS).

® eV ® abordagem baseada numa populacdo

adscrita, que identifica pessoas em risco de

Olelv adoecer ou adoecidas.

© e ® andlise critica e sistemética da qualidade

@ 1elll da atencdo & salde.
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7. Uma das principais atualizacgbes a Politica | 11. As Equipes de Consultério na Rua (eCR),
Nacional da Atengdo Basica (PNAB), de 2017, devem seguir os fundamentos e diretrizes da
foi a: Politica Nacional:
® extingdo do Programa Salde da Familia ® de Atencdo Psicossocial

(PSF), substituindo-o por unidades de ® para a Populagdo em Situagdo de Rua
saude tradicionais. - ,
T _ _ © de Promogéo da Saude
® término do financiamento federal para a ® de Humanizacs
atencao basica, transferindo mais € Hu aN |zag,a9
responsabilidades financeiras para os © da Atengéo Basica
estados e municipios. , . .
® &nf tencs trad q 12. O calculo para o financiamento federal de
€ntase na atencao centrada nfa oengca, custeio da Atencdo Primaria a Saude (APS)
priorizando o tratamento de enfermidades por capitacdo ponderada deverd considerar
em detrimento da promogao da saude. 0/0s:
® ampliacdo das equipes de salde bucal, ® Programa Bolsa Familia (PBF)
incluindo cirurgides-dentistas em todas as ) '
equipes de satde da familia. ® resultados em saude.
® instituicio do Programa Salde na Hora. © aspectos estruturais das equipes.
] N @ credenciamento das equipes pelo Ministério

8. A Politica Nacional de Educagdao Permanente da Saude.
em Saude (PNEPS) buscfa: ] ® perfil demogréfico por faixa etdria da
® uma pratica politico-pedagdgica  que populacdo cadastrada na equipe.

perpassa as acl0es voltadas para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da | 13. No rol de indicadores do pagamento por
salde. desempenho do Previne Brasil, o quinto
® focar exclusivamente na formacdo inicial indicador e representado pela:
dos profissionais de saude. ® proporgado de agdes relacionadas ao HIV.
®© promover  atualizagdo técnica para ® proporcdo de gestantes com realizagdo de
profissionais de saude. exames para sifilis e HIV.
@® formar e desenvolver trabalhadores para o © cobertura de exame citopatoldgico.
setor. @ cobertura vacinal de poliomielite inativada
® enfatizar a padronizacdo dos curriculos e e de pentavalente.
dos metodos de ensino. © proporgdo de gestantes com pelo menos
9. Quanto aos principios da Politica Nacional de seis consultas pre-natal realizadas.
Promogdo da Saude (PNPS), destaca-se a/o: 14. Com base nas orientagdes e protocolos
©® ampliagdo da governanca. vigentes, assinale a alternativa que representa
® incentivo a gestdo democratica, uma agao de prevencao a COVID-19,
participativa e transparente. recomNenda.da,p_)ara 0s servigos de saude na

® empoderamento Atencgao Primaria:

® oraanizacso dos. rocessos de gestio e ® promover a higienizacdo frequente das
Iz?ne'arr?ento dZs variadasg acoes mdos com agua, para pacientes e
ipntersJetoriais ¢ profissionais de saude.

® estimulo a co.o eracdo e a articulacdo intra ® estimular a realizacho  de testes
e intersetorial perag s diagnosticos para COVID-19 em todos os

’ pacientes.

10. A gestdo e direcdo da Politica Nacional de © implementar medidas de distanciamento
Atengdo a Saude dos Povos Indigenas é social nas unidades de saude.
responsabilidade da/do: @ adiar qualquer atendimento ambulatorial
® Ministério da Salde. de paci,eljte com sintomas de infecgao
® Secretaria Municipal de Sadde. o .resplra'ntorla. ] .
® Ministério Publico Federal. incentivar os pacientes a comparecerem as

. R , unidades de saude.

@ Secretarias de Assisténcia a Saude.

® Secretaria Estadual de Salde. 15. As agGes em salde coletiva, no Brasil, tiveram
seu inicio a partir da/do:
® proclamacdo da republica.
® vinda da familia real portuguesa ao Brasil.
© controle de Portos.
@ livre comércio.
® criacdo da Lei Eloy Chaves.
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16.

17.

O instrumental acolhimento social na visita
beira-leito a pacientes cardiopatas internados
nas enfermarias hospitalares em pré-
operatorio e pos-operatério contribui na
garantia de direitos aos usuarios, sendo esse
primeiro contato de escuta qualificada no
acolhimento de suas demandas. Desse modo,

cabem aos profissionais da area social
adotarem uma abordagem, a saber:
® abordagem de respeito por ser um

paciente vulneravel merecendo informagdo
sobre possiveis motivos de o6bito.

® abordagem sistémica a fim de colher dados
pessoais e de seus acompanhantes.

® abordagem visando apenas orientar sobre
normas e rotinas hospitalares.

@ abordagem de esclarecimentos acerca de

beneficios previdenciarios, recursos da
comunidade e deveres dentro da
Instituicao.

® abordagem assistencialista alentando da
possibilidade de permanecer no hospital
tempo maior do previsto e sendo garantida
cesta alimentar ao familiar.

Fatores como fome, pobreza e conflitos
politicos aumentam o fluxo migratério, sdo
situagdes ciclicas progredindo a cada época
em decorréncia do fendmeno da globalizagao,
o qual gera acentuadamente problemas
econdmicos para paises recebedores de
pessoas em tais circunstancias, logo uma
preocupagao mundial. Assim sendo, envolve
um corpo de agentes interessados em
alternativas por resultados positivos, dentre
eles o Servico Social, a partir de uma
perspectiva interdisciplinar que deve:

® intervir com base apenas nas acdes do
Servico Social que esta presente na esfera
governamental, nos varios setores da rede

de servigos municipal, a partir das
premissas do Coédigo de Etica.

® atuar de forma coletiva, na esfera
governamental e da sociedade civil

organizada, nas agGes de sua competéncia
e privativas do Servico Social, dentro da
rede intersetorial das politicas sociais
municipal, estadual ou federal e nos
projetos de ONG'S, sem perder o foco no
que preconiza o Cdédigo de Etica
Profissional.

© atuar de acordo com o Cédigo de Etica
Profissional na rede intersetorial socio
politica estadual.

@ atuar coletivamente na rede federal, nos
servicos de salde, assisténcia social,
educagdo, habitagdo, seguranga e outros
setores, de acordo com o Cddigo de Etica.

® atuar coletivamente na rede estadual com
parceiros de areas afins, incluindo a
politica de saude, hospitalar e
internamento, uma vez que a demanda
chega as cidades com sérios problemas de
doenga.

18.

19.

A intervengdo do assistente social ocorre
mediante diversos instrumentos e técnicas,
dentre eles, os laudos, os pareceres e o0s
relatérios. Cada qual apresenta caracteristicas
proprias, especificas que os definem. A
respeito desses instrumentais, analise as
afirmativas a seguir, e classifique-as em
verdadeiro (V) ou falso (F).

( ) A visita institucional praticada pelo
assistente social € uma abordagem de
acompanhamento e analise em situacbes
de individuos e familias.

()

O laudo social é uma atribuicdo privativa
do Assistente Social, entretanto, outro
profissional ndo o pode elaborar.

() A visita domiciliar é aquela que o
assistente social realiza com o objetivo de
verificar se o servico de uma instituicao
esta sendo executado adequadamente.

()

O parecer social € um registro que o
profissional pode fazer no fim do relatério
ou do laudo social.

Os relatérios sdo documentos descritivos
a partir de atividades desenvolvidas,
visitas realizadas e providéncias adotadas
frente aos casos.

()

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:
®FFFVV
®FVFVV
®V,FVFV
®@FFFFV
®vV,V,V,V,F

A Lei n° 8.742/1993, dispde sobre a
organizacdo da Assisténcia Social e da outras
providéncias, define objetivos, principios e
diretrizes. Quanto as Diretrizes, é correto
afirmar que:

® universalizacdo dos direitos sociais, a fim
de tornar o destinatério da acao
assistencial alcangavel pelas demais
politicas publicas.

® a promocdo da integracdo ao mercado de
trabalho.

© participacdo da populacdo, por meio de
organizagoes representativas, na
formulagdo das politicas e no controle das
acdes em todos os niveis.

(o] apoiar técnica e financeiramente os
servicos, 0s programas e o0s projetos de
enfrentamento da pobreza em ambito
regional ou local.

® coordenar e articular as agdes no campo da
assisténcia social.

UEPA
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20.

21.

No que concerne aos Principios Fundamentais
do Cddigo Profissional de Etica, considera-se:

I. Exercicio do servico 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 condigcdo fisica.

II. Defesa intransigente dos direitos
humanos e recusa do arbitrio e do
autoritarismo, apenas ao cidaddao de

direitos, os vinculados a previdéncia
social.

III. Opgao por um projeto profissional
vinculado ao processo de construgdao de
uma nova ordem societaria, sem
dominacgdo, exploragao de classe, etnia e
género.

IV. Compromisso com a qualidade dos

servigos prestados a populagdo e com o
aprimoramento intelectual, na
perspectiva do mercado competitivo.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1ell
@ I1lelll
© IllelVv
@ 1e1lll
O@i1elv

A importancia da articulacdo e da construcdo
de fluxos locais entre os Servigos de
Acolhimento com os 6rgdos facilita a
comunicagao, o] planejamento e o]
desenvolvimento de acbes coordenadas. Tais
orgaos desempenham fungdes fundamentais
para garantia da excepcionalidade e
provisoriedade do afastamento do convivio
familiar, bem como reparacdo de possiveis
violagbes de direitos vivenciados. Sao os
principais 6rgaos:
©® Sistema de Justica,
Seguranga  Alimentar,
Direitos.

® sSistema de Justica,
Conselhos de Educacao.
Sistema de Justica, Conselho Tutelar,

Seguranga das Forgas Armadas, Conselhos
de Direitos.

® Sistema de Justica, Conselho Tutelar,
Previdéncia Social, Conselhos de Direitos.

Sistema de Justica, Conselho Tutelar,
Seguranca Publica, Conselhos de Direitos.

Conselho Tutelar,
Conselhos de

Conselho Tutelar,

22,

23.

Situagdes vinculadas diretamente ao estagio
curricular podem motivar a realizagdo de
denlncia de processo ético junto ao Cress,
citado no Coddigo Profissional de Etica do
Assistente Social, no artigo 4°, indica
vedacbes e também deveres do assistente
social no que diz respeito ao estagio em
servigo social. Cabe denuncia por ser vedado
em circunstancia de conduta profissional, o
que se observa em:

® compactuar com o exercicio ilegal da

profissao, inclusive nos casos de
estagiarios que exergcam  atribuicGes
especificas, em substituicao aos

profissionais.

® aceitar que o estdgio nd3o demanda
supervisor do assistente social, se no
quadro de funcionarios ndo houver este
técnico.

© estimular que o estdgio de servico social
supervisionado seja efetuado diretamente
pelo corpo gestor da instituicdo na
auséncia do técnico de servico social apds
acordo entre os proponentes do convénio.

@ propor pesquisa as escolas de ensino com
graduagdo em servigo social, uma vez que
ha um desconhecimento dos(as)
profissionais da lei 8.662/93 e do Cddigo

de Etica quanto a falta de
acompanhamento do processo de
formacao.

® atuar em favor da universalizacdo e do
aprimoramento da educagdo basica,
mediante a formacdao e a capacitagao de
profissionais, a realizacgdo de pesquisas
pedagdgicas e o desenvolvimento de
atividades de extensdao que aproximem os
dois niveis escolares.

No capitulo IV do Direito a salde no paragrafo
70 diz que “Em todo atendimento de saude
terdo preferéncia especial sobre os demais
idosos, exceto em caso de emergéncia”, os
que atingiram a idade de:

® 55 anos.
® 60 anos.
© 65 anos.
® 70 anos.
® 80 anos.

UEPA
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24. A promogdo da saude social

abrange a
atuacdo do assistente social como facilitador
do acesso do usuario aos recursos e as
informagbes importantes para que ele
reconheca seus direitos politicos, civis e
sociais, além de saber debater o significado da
humanizacdo que principia desde o primeiro
tratamento que o usuario do sistema de saude
recebe até didlogo com a equipe a fim de
evitar visOes distorcidas ou residual da
atuacdo, focada somente na escuta e na
reducdo de tensdes. Como tal, o termo
humanizacdo, apareceu no final de 1990 e
inicio dos anos 2000, a partir da 11@
Conferéncia Nacional de Salde, realizada em
Brasilia (2000), ganhando, assim,
legitimidade. Doravante a essa discussdo, foi
criado, em 2001, o Programa Nacional de

Humanizacdo da  Assisténcia  Hospitalar
(PNHAH), cuja sua principal funcgao,
considera:

© destacar a redugdo de filas; a ampliacdo do
acesso; o atendimento integral, acolhedor
e resolutivo, com base em critérios de
risco; a educagdo permanente para os
trabalhadores; e a participacdo dos
usuarios e trabalhadores na gestdo.

® buscar iniciativas capazes de melhorar o
contato entre profissionais de salde e
usuarios, de modo que possa ser garantido
o bom funcionamento do SUS.

© estimular a criagio e a sustentacgdo
permanente de espagos de comunicagao
entre os varios setores de atendimento da
instituicdo de salde, a fim de se promover
a livre expressao, a educagdo continuada,
o didlogo, o respeito, a diversidade de
opinides e a solidariedade.

@® formar grupos para a elaboragdo de
politicas de atendimento humanizado nos

estados, municipios e hospitais; a
capacitacdao de profissionais para a
elaboragdo de  projetos locais de

humanizacdo; e a catalogagdo de
experiéncias de humanizacdo que vém
sendo implementadas em diferentes
regides do pais.

® posicionar-se em favor da equidade e
justica social, que assegure universalidade
de acesso aos bens e servigos relativos aos
programas e politicas sociais, bem como
sua gestdo democratica.

25.

26.

A NOB é um instrumento normativo que

define o modo de operacionalizar os preceitos

da legislacdo que rege o Sistema Unico da

Assisténcia Social. Desse modo, traz conceitos

que embasam o entendimento dessa

operacionalizacdo, a saber:

® Familia Referenciada, vivem em areas
caracterizadas como de vulnerabilidade,
definidas a partir de indicadores
estabelecidos por orgdos federal,
pactuados e deliberados.

® Gestdo do Trabalho no SUAS refere-se a
participacao efetiva da sociedade
organizada na definicdo, planejamento,
implementacdo e avaliagdo da Politica
Publica.

® NOB/RH-SUAS  é um instrumento
deliberativo responsavel pela definicdo de
diretrizes e responsabilidades no d&mbito da
politica do trabalho na area da assisténcia
social.

® SUAS por ser um sistema puUblico com
comando Unico, centralizado, nao-
contributivo organiza e normatiza a Politica
Nacional de Assisténcia Social.

® Trabalhadores da Assisténcia Social, todos
aqueles que atuam em organizagdes nao-
governamental na politica de assisténcia
social.

As autoras Cilene Braga et al (2021), ao
citarem Netto (2008), nos estudos sobre o
exercicio profissional do/a Assistente Social na

Amazobnia, tomando como contexto o periodo

da pandemia da COVID-19, apontaram para o

que foi denominado dimensdes da barbarie.

Identifique na afirmativas abaixo quais as trés

dimensodes:

I. A naturalizagdo da pobreza, entendida
para o aumento da pobreza no mundo e a
criminalizagdo da juventude pobre e a
violéncia contra jovens periféricos.

II. A criminalizagdo do dissenso politico -
que diz respeito ao ataque aos projetos
nacional e societarios contrarios a ordem
“globalizada”.

III. A negagao absoluta a qualquer
alternativa a ordem global vigente - o
capitalismo, entendida como os ataques e
agressoes dirigidas ou sofridas aos que
criticam o governo conservador.

IV. A afirmacdo de que o ultracapitalismo se
estabeleceu na Amazobnia por meio das
empresas multinacionais e a exploragao
de commodities.

V. A precarizagdo do trabalho no mundo e
na Amazobnia brasileira trouxe dimensdes
e ldégica contraditéria ao modo de
produgao local, dos povos originarios.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas é:

® I 1elv

O, 1Ielv

O lleV

@I IleV

© I, Ielll
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27. A pesquisa sobre Projetos societarios em | 29. Braga e et al (2021) trouxeram reflexGes
tempos de pandemia e o exercicio profissional sobre o exercicio profissional de assistentes
de assistentes sociais no Para, publicado em sociais no periodo da pandemia da COVID-19.
2021, por meio de pesquisa bibliografica, Ao apresentarem o resultado da pesquisa,
apresentou dados preliminares sobre os fizeram algumas consideragcbes sobre a
desafios enfrentados por assistentes sociais. profissdo do/a Assistente Social. Sobre este
Os desafios apresentados foram: tema analise as afirmativas abaixo.

I Dificuldades de aquisicdo de EPIs; I. Em qualquer espaco profissional que
Necessidade de mudanga de localizagao atue, o(a) assistente social terd como
da sala de atendimento devido aos base o cddigo de ética, o projeto ético-
criterios exigidos de distanciamento; politico e as diretrizes curriculares.
Diminuicao do quantitativo de Assistentes ) o
Sociais devido afastamento de II. A leitura do profissional deve ser baseada
profissionais integrantes do grupo de na totalidade.
risco. III. A pandemia da COVID-19 ndo

II. Fragilizagao emocional dos/das representou uma crise.
profissionais, devido ao medo de contagio . s o
da COVID-19, devido a falta de V. Con_‘lpreengao, _das condigoes _obJetlvas,
equipamentos e condicdes (espaco de sociais e h|stAor_|cas da a_tuallconJuntura da
trabalho); Imposicao de atribuicdes que reglac amazonica e nacional.
ndo competem ao Assistente Social, como V. A precarizagdo do trabalho n&o atingiu
a comunicacdo de Obito; Adaptagdo ao os/as profissionais do servigo social na
trabalho remoto. Amazobnia, devido a peculiaridade da

ITII. Falta de recursos humanos e materiais populacdo local e seus modos de
para atendimento da populagdo em producao.
situagao de rua. . . ) .

IV. Novas estratégias de enfrentamento da A alternap.va que contém todas as afirmativas

A = . i corretas é:
violéncia de género diante ao isolamento

social; A exclusdo digital de uma grande ® 11, VeV
parcela do publico-alvo das politicas ® I, IIelll
sct)ciadi_s, czificultando a garantia de @I lleV
atendimento.

V. Dificuldade para o acesso nas residéncias @ iewv
dos usuarios, devido a dimensdo ©11veVv
territorial. . .

A alternativa que contém todas as afirmativas 30. Iden_t|f|qu_e quais  0s compqnentes da

corretas é: particularidade amazlnica analisados pela
O1 1 e\} autora Joaquina Barata (2013):
(b) 1: II, I, IVe V I. Territério amazonico.
©1,1vVeV II. As riquezas naturais.
@ I1,1I,IIlelV . o )
O Il VeV III. Tensoes, violéncias e conflitos
! introduzidos pelas formas de propriedade
28. A autora Joaquina Barata (2013) ao se na Amazonla, |nCIUS|Ve (o] |atlfundIO.
reportar ao SUAS na Amazénia, citou a fala de IV. Auséncia dos referencias republicanos,
uma lideranca indigena “queremos o bolsa como a auséncia de democracia formal
aldeia e ndo o bolsa familia”. No contexto do nos contextos de violagdo de direitos.
artigo, indique o significado da frase. . . .
® As liderancas indigenas criticavam a V. As etnias amazlbnicas e seus diferentes
politica de assisténcia social do Estado, paradigmas culturais.
denunciando a bolsa familia. VI. A Rede de Assisténcia Social.

® As liderancas indigenas criticavam a A alternativa que contém todas as afirmativas
politica de assisténcia social do Estado que corretas &: q
adotava a visdo individualista e nao '
coletiva. © 111 IelV

® As liderancas indigenas criticavam a @O, VeV
politica tcIe a|§s;sténcia social do Estado © I, IVeV
como paternalista.

@® As liderangas indigenas criticavam a @ 1,1 Ve VI
politica de assisténcia social do Estado © I, 1I,VeVl
como beneficiando apenas parte da
populacdo indigena, reclamando o direito a
todos.

® As liderancas indigenas criticavam a
politica de assisténcia social do Estado, por
ser excludente, e ndo totalizante.
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31.

32.

Diante da analise sociocultural e econOmica
das etnias (povos originarios e tradicionais)
que habitam a Amazbnia e a gestdo e
execucdo do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), a autora Joaquina Barata
(2013) provoca os gestores, conselheiros e
trabalhadores para os desafios da gestdo e

execucao dos servicos e beneficios
socioassistenciais. O principal argumento
apontado pela autora é:

® adotar a perspectiva da igualdade de

direitos para todos os povos e populagdes,
independente das suas particularidades ou
diversidade, seguindo o Cdédigo de ética da
profissio e os instrumentais teoricos-
metodoldgicos.

® adotar a perspectiva das desigualdades
regionais como parametro para definicdo
dos beneficios as populagdes humanas.

© adotar a perspectiva da isonomia,
conforme previsto em lei geral do direito,
em que todos sdo iguais perante a lei.

@® adotar a perspectiva de particularizar os
servicos e beneficios socioassistenciais dos
povos amazbnicos, com atencdo especial
aos grupos étnicos, o que requer uma
complexa instrumentalidade no campo
tedrico, técnico e ético-politico.

® adotar a perspectiva da totalidade, pautada
na luta de classes, que inclui assalariados e
detentores dos meios de produgdao, em que
as politicas de assisténcia (beneficios)
seriam a forma de reintegragao ao trabalho
nas suas varias dimensdes, e, portanto, a
gestdo seria Unica para todos os cidaddos.

As autoras Gomes, Nascimento e Castilho
(2021) apresentam  estudos sobre a
precarizacdo do trabalho do/a Assistente
Social na Amazdnia brasileira. Dentre as
categorias analiticas discutidas referem a
“armadilhas da identidade”, de HAIDER
(2019). Identifique o entendimento dessa
categoria.

® Concepcdo multiculturalista centrada na

ideia de diversidade apartada das
desigualdades estruturais que a
estruturam.

® Concepcdo multiculturalista centrada na

ideia de diversidade «cultural aliada ao
modo de produgéo.
® Concepcdo culturalista de diversidade

sexual aliada as desigualdades sociais.

@ Concepcdo racista sobre 0s povos
amazébnicos, aliada a diversidade étnica

cultural de populagSes originarias e
tradicionais.
©® Concepcdio étnico racial pautada na

diversidade cultural apartada da dimensao
ideoldgica.

33.

34.

Segundo os estudos sobre o trabalho dos/as
assistentes sociais na Amazonia brasileira,
mais especificamente no Para, as autoras
Gomes, Nascimento e Castilho (2021) citam a
Resolugdo n° 33/2012, Art 62 sobre a
elevagao dos custos dos servigos
socioassistenciais na Amazobnia, no entanto,
houve restricio nos gastos em politicas
sociais, a partir de limites impostos pelo
Fundo Monetéario Internacional, por exemplo.
O descumprimento da referida resolucdo
aliado a dados de pesquisa empirica resultou:

® no impacto aos servicos socioassistenciais
na regiao.

® apesar dos impactos gerados, eles ndo
comprometeram a atuacao dos/das
Assistentes Sociais.

© a diminuicdo de recursos foi suplantada e
superada pelo trabalho voluntario de
Assistentes Sociais recém formadas, que
foram estimuladas a atuar na regido.

® na maior precarizacdo do trabalho do/da
Assistente Social

® no aumento da jornada de trabalho
dos/das Assistentes Sociais concursados.

A leitura sobre trabalho precarizado dos/as
Assistentes Sociais no Estado do Par3,
segundo Gomes, Nascimento e Castilho
(2021), ocorreu sob diferentes dimensdes. As
principais dimensbOes apresentadas pelas
autoras sdo:

I. Instituicdbes operadas pelo Estado
voltadas para a légica mercantilizada,
focando metas, eficiéncia , eficacia e
produtividade; o aumento de trabalhos
informais e diminuicdo da garantia de
direitos sociais.

II. Quantidade reduzida de Assistentes

Sociais nas equipes e contratos
temporarios.
III. Alto indice de adoecimento dos/das

Assistentes Sociais, incluindo a saulde
mental.
IV. Poucos recursos e infraestrutura para

atuar no territério amazonico.

V. A superagdo dos/das Assistentes Sociais
no cenario de crise.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O I,I1,IleV

®I1,1,IVeV

O I,IIlelV

@I,I,IVeV

® I I, VeV
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35. Segundo Esther Oliveira (2018,) sobre a | 37. O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
politica de saude e os direitos LGBT, foram no Capitulo I - Direito a vida e a saude, trata
ressaltados como referéncias para a também sobre o pré-natal e puerpério.
construgdo dessa politica de saude, dois Referente ao atendimento na atengdo primaria
movimentos, 0s quais impulsionaram a é correto afirmar que:
criagdo da Po!itica Ngcional de Saude Integral © realizard estudos e elaborard censo
LGBT. O~s dois movimentos destacados pela referente ao abandono de consultas do
autora sao: pré-natal, notificando autoridades.
©® a epidemia de AIDS, décad_a de 1980/1990 ® realizard busca ativa a puérpera que ndo

e a VIII Conferéncia Nacional de Saude, comparecer as consultas pés-parto na

em 1986. Unidade de Saude.

® o Programa Global de AIDS (UNAIDS), em @ realizara notificagdo a Vigilancia em salde
1996 e a VIII Conferéncia Nacional em sobre a evasdo das mulheres nas consultas
Saude, em 1986. de pré-natal.

® o movimento Brasil sem Homofobia, em @ realizard busca ativa da gestante que ndo
2004 e a I Conferéncia Nacional LGBT, em iniciar ou abandonar as consultas de pré-
2008 natal, bem como da puérpera que ndo

@ a Politica Nacional de Direitos Humanos comparecer as consultas pés-parto.

(PNDH 1), de 1996 e o Documento ©® realizard busca ativa da gestante que

Principios de Yogyakarta, de 2006. abandonar as consultas de pré-natal e ndo

® o movimento Brasil sem Homofobia, em justificar auséncia.

2004 e a 122 Conferéncia Nacional de

Salde, em 2003. 38. De acordo com a literatura, o trabalho da(o)

assistente social na saude ndo se desenvolve

36. A Classificacdo Internacional de Doengas e independentemente das circunstancias
Problemas Relacionados a Saude (CID) incluia historicas e sociais que o determinam. Sua
a patologizagdo da homossexualidade e das insercdo, nos espacos institucionais, encontra-
identidades trans. Como uma das conquistas se profunda e particularmente enraizada na
do movimento LGBT e a sua participagao em forma como a sociedade brasileira e os
Comités Técnicos e Conselhos, houve a empregadores organizam seus objetivos e
alteragdo na CID (OLIVEIRA, 2018). As necessidades institucionais. Sobre a atuagao
alteragdes ocorridas foram: da(o) assistente social na saude, portanto, é
® retirada da patologizacdo de homossexual correto afirmar que:

da CID, em 1990 e a indicagdo da ® a sdlida discussdo sobre a pratica

supressdao da patologizagdao das identidades profissional nos servicos de salde,

trans na CID, em 2018. constituem uma das varidveis que
@ retirada da patologizagdo de homossexual interferem na tensdo entre as exigéncias
da CID, no ano de 1991 e o uso do nome do mercado e a idealizacao dos
social no cartdo SUS, em 2009. profissionais sobre as agdes profissionais.
@ indicacdo da supressdo da patologizagdo ® a apreensdo das particularidades da
das identidades trans na CID, em 2018 e a atividade profissional remetem a discussao
autorizac3o do processo de para oNémbito da natureza e das formas de
transsexualizagdo pelo SUS, em 2013. insercdo da  profissao  nas  praticas
@ retirada da patologizacdo de homossexual desenvolvidas nas organizacoes de saude.
da CID, em 1990 e a retirada da supress3o (C2E] atividade profissional da(o) assistente
da patologizagdo das identidades trans na social ndo esta submetida ao conjunto de
CID-11, em 2017. determinagdes  sociais  inerentes  ao
© indicacio da supressdo da patologizacio trabalho na sociedade capitalista, tais
- . como o trabalho assalariado e o controle
das identidades trans na CID, em 2018 e a da f de trabalh
~ . a forga de trabalho.

aprovagao da Portaria MS n© 1820, de ) )

20009. ® as particularidades do trabalho da(o)
assistente social nos servicos de salde,
envolvem atividades especializadas,
saberes e habilidades que se articulam,
mas desmobilizam as unidades de servicos,
equipamentos e procedimentos
operacionais.

® a ampliacdo do mercado de trabalho da(o)
assistente social na drea da saude deve-se
tanto ao alargamento horizontal das
subunidades de servigos, quanto a uma
menor divisdo sociotécnica do trabalho.
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39.

40.

Com a reforma sanitaria, a concepgdo
ampliada em salde, inovou as medidas de
protecdo a saude, reiterando que foi um
movimento determinante em muitos aspectos,
nao somente na construgdo de um novo
modelo de intervengdo a salde, mas sobre a
ampliacdo dos espagos sdécio-ocupacionais
da(o) assistente social, sendo postas novas

requisicdes a categoria profissional. Sobre

este tema assinale a alternativa correta.

® A literatura considera que existem
aproximacdes entre as terminologias
“requisicdes”, “atribuicdes” e
“competéncias”.

® Existem requisicdes direcionadas ao

assistente social, a politica de saude, a
determinado programa e aos servigos, que
sao unificadas.

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

@ A(O) assistente social assume requisicoes
prescritas na politica de salde, em razdo
de seu compromisso somente com a

profissao.

® As requisicdes sdo: intersetorialidade,
interdisciplinaridade e educagao
permanente, as quais servem para

subsidiar o atendimento as atribuicGes e
competéncias profissionais.

De acordo com o Cédigo de Etica Comentado
(1993), este é um instrumento educativo e
orientador do comportamento ético
profissional da(o) assistente social, pois
representa a autoconsciéncia ético-politica da
categoria em dado momento histérico. Assim,
€ mais do que um conjunto de normas,
deveres e proibicdes; é parte da ética
profissional. Sobre os  aspectos que
constituem o Cddigo de Etica-CE (1993) da(o)
assistente social, assinale a alternativa
correta.

® A ética profissional proposta pelo CE
(1993) é a acdo pratica mediada por
valores que interferem, estritamente, no
interior da profissdo, na direcdao da sua
realizagao objetiva.

® O CE (1993) é suporte tedrico-pratico que
alicerca a ética profissional e propicia a
materializagdo dos direitos da categoria
profissional, este como principio ético mais
central.

®© Os limites e possibilidades da ética
demandam reflexdo fundamentada, logo o
conhecimento e aceitagdo do CE (1993)
garantem, por si s, a objetificagdo dessa
ética profissional.

@® A materialidade do CE (1993) é pautada na
concepgdo ética e nos pressupostos
ontoldgicos que fundamentam o que deve
ser o profissional, assim como o que nao
deve ser.

® As acdes profissionais, baseadas nos
valores propostos pelo CE (1993), podem
se materializar a partir de determinadas
condicdes nao limitadas historicamente.

41.

42,

Para o Servico Social ndo ha como falar da
atuacao profissional sem falar de processos de
trabalho, o que nos leva a necessidade de
compreender as particularidades desse
trabalho profissional nos distintos espacos
socio-ocupacionais em que se inserem. Sobre
aspectos que envolvem o0s processos de
trabalho da(o) assistente social na salde,
assinale a alternativa correta.

® 0 trabalho profissional se insere como uma
especialidade do trabalho coletivo em
salde, de acordo com o conceito de saude
ampliada.

® O trabalho profissional se d& no campo
interpessoal, em detrimento de equipes
multiprofissionais ou interdisciplinares e do
trabalho coletivo.

©® O avanco tecnoldgico ndo implica
diretamente no trabalho da categoria na
salde, tendo em vista a natureza da
profissdo de atuar com os usuarios.

@ O trabalho profissional na salde ndo tem
vinculagio ao modo de produgao
capitalista, pois as relagdes sociais na
saude sdo direcionadas a outros fins.

® O trabalho profissional se realiza de forma
isolada, enquanto parte de um trabalho
coletivo que independe das relacles
interprofissionais.

De acordo com Netto (2005) os projetos
profissionais sdo estruturas dindamicas,
construidos para responder as alteracées no
sistema de necessidades sociais sobre o qual
determinada profissdo opera, assim como as
transformacdes econb6micas, histéricas e
culturais, ao desenvolvimento tedrico e
pratico, além das mudancas na composicao
social do corpo profissional. Com base nisso,
assinale a alternativa correta.

® O Projeto Etico-Politico do Servico Social
tem em seu nucleo o reconhecimento da
democracia como valor central, para a
expansdo dos sujeitos.

® 0O Projeto Etico-Politico do Servico Social
envolve uma imagem ideal da profissao,
valores que a legitimam, fungdo social e
objetivos, conhecimentos tedricos,
interventivos e normas.

O Os projetos profissionais requerem sempre
uma fundamentacdo de valores de
natureza exclusivamente ética,
constituindo um mero segmento particular
dele.

® Os elementos éticos de um projeto
profissional se limitam a normativas morais
e/ou prescrigOes de direitos e deveres, que
déo direcdo politico-profissional.

© O Projeto Etico-Politico do Servigo Social
tem cardter estritamente profissional, a
partir de opgbes que o fundamentam a
defesa intransigente dos direitos humanos.
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43. De acordo com Miranda e Mangini (2020), os

processos de trabalho sdo constituidos de
diferentes cenarios, cada qual com suas
particularidades, porém a cultura de cada
campo de trabalho e a maneira como o
mesmo se da nesse local, acaba por interferir
na dindmica do trabalho em equipe
interdisciplinar. Sendo que, a(o) profissional
assistente  social tem uma formacdo
académica que habilita para andlise da
realidade social, politica e econ6mica, assim
como, de seus rebatimentos nos processos de
trabalho, colaborando de maneira significativa
para a construcdo da equipe interdisciplinar.
Sobre a(o) assistente social e o trabalho em
equipe interdisciplinar, assinale a alternativa
correta.

® o enxugamento no quadro de
trabalhadores, o aumento do desemprego
conjuntural e estrutural e a crescente
pressdo por resultados conduzem a
instabilidade e a precarizagdo das
condicdes de trabalho, mas ndo interferem
na interdisciplinaridade.

(b A(O) profissional tem em seu Cédigo de
Etica elementos que respaldam e dao
énfase para acoes e atividades
interdisciplinares em uma perspectiva
individualista, que favorecem o convivio, a
colaboracdo e a cooperagcao entre os
profissionais.

®© A partir do estabelecimento de relagdes
respeitosas e democraticas entre os
membros da equipe, marcadas pela
verticalizacdo, a(o) assistente social tem
um terreno fértil para trabalhar com a
equipe como um pequeno coletivo a ser
despertado.

@ A(O) assistente social também pode
colaborar com métodos reflexivos sobre os
processos de trabalho, de modo a
desenvolver a consciéncia acritica da
equipe, possibilitando que os profissionais
se reconhegam enquanto classe
trabalhadora.

® A(O) Assistente Social orientando-se pelas
diretrizes curriculares, pela Lei 8.662/93 e
pelo Cdédigo de Etica Profissional (1993),
pode fomentar os processos de
conscientizagdo, reconhecimento e
solidariedade entre os trabalhadores de
uma equipe.

44.

45.

De acordo com Yolanda Guerra, é na
realizacdo da dimensdo técnico-operativa da
profissao que a(o) assistente social legitima e
constrdéi uma determinada cultura, um ethos
profissional. Ou seja, € através da dimensao
técnico-operativa que a(o) profissional articula
um conjunto de saberes, recriando-lhes,
dando-lhes uma forma peculiar, assim como
constroi um “fazer” que €& socialmente
produzido e culturalmente compartilhado ao
tempo em que os varios atos teleoldgicos dos
profissionais resultam na criagdo/renovagao
de novos modos de ser desta cultura. Sobre a
dimensdo técnico-operativa da profissdo,
assinale a alternativa correta.

® A dimensdo técnico-operativa relaciona-se
ao que e como fazer, indicando as
finalidades/teleologia do sujeito profissional
e sua funcionalidade social.

® 0 cotidiano profissional facilita a percepcdo
das demais dimensoes da profissao, onde o
exercicio profissional se articula a teoria e
uma diregdo politica e social.

© A tematizacdo da dimensdo técnico-
operativa tem sido negligenciada pela atual
producdo académica, pela formacdo
profissional e pelo debate da categoria.

@ A dimensdo técnico-operativa relaciona-se
ao para que fazer, indicando o significado
social da profissional e sua racionalidade
ao padrdo dominante.

® A prética refletida, que analisa e intervém
no cotidiano profissional, ndo ultrapassa o
nivel da imediaticidade do cotidiano e
reproducao individual.

De acordo com Gomes (2014), a abordagem
qualitativa tem sido bastante utilizada na area
da salde. Assim, faz-se necessario que
profissionais da salude busquem um
aprofundamento sobre o assunto, pois pode
ser uma ferramenta importante para que a

salde coletiva possa melhor abordar os
diferentes grupos que compdem uma
sociedade, além de ampliar o olhar
profissional acerca do seu objeto de

investigagdo. Sobre a pesquisa qualitativa em
saude, assinale a alternativa correta.

0 A

pesquisa qualitativa mensura
representagoes, crencas, valores e
opinides.

® A pesquisa qualitativa orienta o estudo a
partir da estimativa dos atores sociais.

© A pesquisa qualitativa privilegia a
linguagem e a pratica como mediagOes
calculaveis.

@A pesquisa qualitativa busca a
compreensdao do nicho onde a pesquisa é
realizada.

® A pesquisa qualitativa tem uma execugéo
flexivel, estatica e computavel.
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46.

Castro (2021) destaca que a Residéncia
Multiprofissional em salde ¢é uma pos-
graduacao lato sensu, que envolve
intrinsecamente a relagdo formagao e
trabalho. Possui uma organizacdo tedrica e
pratica que engloba eixos que sdo especificos,
no que diz respeito as categorias profissionais,
como ocorre com o0 Servico Social, com
conteldos e componentes profissionais
particulares; mas, também, conteldos
transversais as profissdes da area da saude.

Sobre o Servico Social na Residéncia
Multiprofissional, assinale a alternativa
correta.

® Em 2013, o CFESS publicou a brochura
“Residéncia em Saude e Servico Social:
Subsidios para a Reflexdao”, dando
subsidios para o desenvolvimento da
profissdo nas Residéncias.

® O debate das Residéncias ganha
intensidade a partir dos anos 2000, mas
tem-se registro de insercdo do Servigo
Social em Programa de Residéncia desde
os anos 1970, em Porto Alegre.

® O livro da Thaisa Closs (2008) "O Servico
Social nas Residéncias Multiprofissionais
em Saude-formacdo para a integralidade?”
€ o primeiro liviro da area sobre as
Residéncias.

® As Residéncias tém seu avango com
arcabouco legal em 2005, com a criagdo da
Lei n® 11.129 que instituiu a criagao da
Comissao Nacional de Residéncias
Multiprofissionais (CNRMS).

® Em 2014 ocorreu o I Semindrio Nacional de
Residéncia em Salde e Servigo Social, em
Recife/PE, com a publicacdo da brochura
“Residéncia em Saude e Servico Social:
Subsidios para a Reflexdao”.

47. A Constituicdo Federal (1988) inaugurou o

chamado tripé do sistema de seguridade
social brasileiro, colocando no mesmo nivel as
politicas de assisténcia social, saude e
previdéncia social. Sendo que, no caso da
assisténcia social foi criada a Lei Orgénica da
Assisténcia Social (LOAS), com o objetivo de
garantir uma politica de protecdo a quem dela
necessitar. Neste sentido, sobre a LOAS,
assinale a alternativa correta.

® A LOAS foi promulgada pela Lei n°® 8.745,
de 9 de setembro de 1993, esforgo
conjunto de parlamentares, gestores,
servidores publicos e representantes da
sociedade civil.

® 0 Capitulo II, Art. 4° da LOAS destaca que
sdao consideradas entidades e organizagdes
de assisténcia social aquelas sem fins
lucrativos.

© A gestdo das agdes na area da assisténcia
social fica organizada sob a forma de
sistema descentralizado e participativo, o
Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS).

@ O SUAS ¢ integrado pelos entes estaduais,
pelas respectivas associacoes de
assisténcia social e pelas entidades e
organizagoes de assisténcia social
abrangidas pela LOAS.

® O Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) é a unidade que oferta a
protecdo social especial, a nivel estadual e
de base territorial.

48.

Correa (2022) destaca que a questdo étnico-racial € um eixo central e dinamizador das relagoes
sociais no sistema capitalista, que se delineia com caracteristicas proprias e especificas na formagao
social e histérica de cada nacdo, resultado das determinagdes concretas da exploracdo/dominacdo de
classes diferenciadas, pela insercdo na divisao internacional do trabalho no desenvolvimento das
forcas produtivas do modo de producdo vigente. Desta maneira, a questdo étnico-racial apresenta
centralidade na agenda da categoria de assistentes sociais. Sobre este assunto, assinale a

alternativa correta.

® A pauta acerca das relagdes étnico-raciais, € um debate recente no &mbito do Servico Social
brasileiro, haja vista, a profissdo ser endégena aos processos sociais da trama capitalista, que

envolve a formagdo econémico-social do pais.

® Nas décadas de 1960 e 1970 que o debate sobre a questdo étnico-racial comegou a ser pautado
de forma mais direta e central por profissionais e estudantes, inseridas(os) ao movimento negro

e de mulheres negras.

© No processo de reconceituacdo do Servico Social, com destaque a abordagem dialética, as
relacGes raciais passaram a ndo ser mais invisibilizadas na analise de classe, devido ao avanco na

interlocugdo com a teoria social de Marx.

@ A adogdo de uma perspectiva tedrico-critica sobre a questdo étnico-racial enquanto determinante
da “questdo social” na particularidade brasileira, abre brecha a disputas tedrico-metodoldgicas no

ambito do Servigo Social.

® A apreensdo em torno do racismo na sua dindmica histérica e seus desdobramentos na realidade
brasileira, é chave analitica que perpassa a profissdo direta e indiretamente, nas suas origens até

a atual quadra historica.
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50. O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),

49. A Lei no 13.146, de 6 de Julno de 2015, Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990, dispde

institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), sancionada pela presidéncia da
republica, destinada a assegurar e a
promover, em condicbes de igualdade, o
exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoa com deficiéncia,
visando a sua inclusdo social e cidadania.
Assim, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
torna-se um marco legal necessario no ambito
da regulamentacdo e protecdo dos direitos da
pessoa com deficiéncia. Sobre a referida lei,
assinale a alternativa correta.

® O Titulo I, Capitulo II, que trata das
disposicdes gerais, em seu Art. 49, dispde
que pessoa com deficiéncia é aquela que
tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial.

® O Titulo II, Capitulo I, que trata da
igualdade e da ndo discriminagdo, em seu
Art. 69, destaca que toda pessoa com
deficiéncia tem direito a igualdade de
oportunidades com as demais pessoas e
ndo sofrerd nenhuma espécie de
discriminacao.

®© O Titulo III, Capitulo II, que trata do
acesso a informacdo e a comunicagdo, em
seu Art. 65, destaca que as empresas
prestadoras de servicos de
telecomunicacdes deverdo garantir pleno
acesso a pessoa com deficiéncia, conforme
regulamentacao especifica.

® O Titulo IV, Capitulo III, que trata do
direito a participacdo na vida publica e
politica, em seu Art. 77, destaca que o
poder publico deve garantir a pessoa com
deficiéncia todos os direitos politicos e a
oportunidade de exercé-los em igualdade
de condigbes com as demais pessoas.

® O Titulo IV, que trata da ciéncia e
tecnologia, em seu Art. 77, destaca que
devem ser estimulados a pesquisa, o
desenvolvimento, a inovacao e a difusdo de
tecnologias voltadas para ampliar o acesso
da pessoa com deficiéncia as tecnologias
da informagao e comunicagao.

sobre a protecdo integral a crianca e ao
adolescente. O ECA é uma legislacdo que
representa um marco na histéria da protecao
infantojuvenil, pois estabelece mecanismos
que permitem que criangas e adolescentes
exercam sua cidadania, em nivel individual e
coletivo. Sobre O Estatuto da Crianga e do
Adolescente, assinale a alternativa correta.

® O Titulo I, que trata das disposicdes
preliminares, em seu Art. 39, destaca que
se considera crianga, para os efeitos desta
Lei, a pessoa até doze anos de idade
incompletos, e adolescente aquela entre
doze e dezoito anos de idade.

® O Titulo II, Capitulo I, que trata do direito
a liberdade, ao respeito e a dignidade, em
seu Art. 99, destaca que o poder publico,
as instituicbes e os empregadores
propiciardo condicbes adequadas ao
aleitamento materno, inclusive aos filhos
de maes submetidas a medida privativa de
liberdade.

®© O Titulo III, Capitulo II, que trata da
prevencdo especial (Secdo I), em seu Art.
75, dispde que toda crianga ou adolescente
terd acesso as diversdes e espetaculos
publicos classificados como adequados a
sua faixa etaria.

@ Na parte Especial, Titulo I, Capitulo III, que
trata das entidades de atendimento (Secao
I), em seu Art. 91, destaca que as
entidades nado-governamentais somente
poderdo funcionar depois de registradas no
Conselho Estadual dos Direitos da Crianga
e do Adolescente.

® Na parte Especial, Titulo II, Capitulo IV,
que trata das medidas especificas de
protecdo, em seu Art. 99, destaca que na
aplicacdo das medidas levar-se-do em
conta as necessidades pedagdgicas,
preferindo-se aquelas que visem ao
fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios.
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GABARITO DO CANDIDATO

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

sala.
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