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— QUESTAO 01

Qual é o dispositivo legal complementar que regula-
menta o art. 198 da Constituicdo Federal para dispor
sobre os valores minimos a serem aplicados anual-
mente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Muni-
cipios em acgdes e servigos publicos de saude que,
dentre outras medidas, estabelece os critérios de ra-
teio dos recursos de transferéncias para a saude e
as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das
despesas com saude nas esferas governamentais?

(A) Portaria n. 4279, de 30 de dezembro de 2010.
(B) Lein. 141, de 13 de janeiro de 2012.

(C) Portaria n. 2436, de 21 de setembro de 2017.
(D) Lein. 8080, de 19 de setembro de 1990.

— QUESTAO 02

Segundo as diretrizes para organizagdo da rede de
atengdo a saude do SUS, os objetivos de a) atender
as necessidades e expectativas de usuarios em situ-
acao especial; b) prover o servigo certo ao usuario
no tempo certo; c) aumentar a qualidade do cuidado;
e d) diminuir a fragmentagdo da atencédo, sao relati-
VOs a

(A) gestao de casos.
(B) auditoria clinica.
(C
(D

) gestao de riscos.
)

qualidade do servigo.

— QUESTAO 03

Para receberem os recursos previstos na Lei n.
8.142, de 28/12/1990, que dispde sobre a participa-
céo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergoverna-
mentais de recursos financeiros na area da saude,
os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deve-
rdo contar com:

(A) contrapartida de recursos para a saude no res-
pectivo orgamento e investimentos previstos em
lei orcamentaria.

(B) plano de saude e plano de educacdo em saude.
(C) fundo de saude e conselho de saude.

(D) comisséo de elaboracdo do plano de carreira e
investimentos previstos no plano quinquenal do
ministério da saude.

— QUESTAO 04

As competéncias, em articulacdo com o Sistema Na-
cional de Vigilancia Sanitaria, de a) monitorar os da-
dos sobre eventos adversos notificados pelos servi-
cos de saude; b) divulgar relatério anual sobre even-
tos adversos com a analise das notificagcbes realiza-
das pelos servigos de saude; e ¢) acompanhar, junto
as vigilancias sanitarias distrital, estadual e munici-
pal, as investigacdes sobre os eventos adversos que
evoluiram para o6bito, sao relativas

(A) ao Conselho Nacional de Saude.

(B) ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
(C) a Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
(

D) a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

— QUESTAO 05

Segundo Peduzzi (2001), € um parédmetro da modali-
dade de trabalho em equipe de saude tipo integra-
¢ao:

(A) a comunicagao externa ao trabalho.
(B) a polarizagédo na tomada de deciséo.
(C) a comunicagéo intrinseca ao trabalho.
(D) a auséncia de autonomia técnica.

— QUESTAO 06

Segundo Peduzzi e Agreli (2018), a nogao de pratica
colaborativa interprofissional tem por caracteristica
distinta

(A) o reconhecimento de maior flexibilidade e menor
interdependéncia das ac¢bes, mantendo a inte-
gragao em rede de saude.

(B) o intenso compartiihamento de valores, objeti-
vos e identidade de equipe e intensa interdepen-
déncia e integragao das agoes.

(C) a combinagao de duas ou mais profissbes que
aprendem juntas sobre si mesmas e sobre as

outras.

(D)

a presenca de elementos da colaboragao imple-
mentados na pratica dos servigcos de saude.

saude_publica
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— QUESTAO 07
Leia a descrigdo a seguir.

— QUESTAO 10
Leia a descrigao a seguir.

“(...) sempre que o profissional propuser um trata-
mento a um paciente, ele devera reconhecer a dig-
nidade do paciente e considera-lo em sua totalida-
de (todas as dimensdes do ser humano devem ser
consideradas: fisica, psicoldgica, social, espiritual),
visando oferecer o melhor tratamento ao seu paci-
ente, tanto no que diz respeito a técnica quanto no
que se refere ao reconhecimento das necessida-
des fisicas, psicologicas ou sociais do paciente”.
(BRASIL, 2012)

Esta descrigéo é alusiva ao principio bioético da
(A) autonomia.

(B) beneficéncia.

(C) justica.

(D) autodeterminagéo.

— QUESTAO 08

Para Gurgel (in CUNHA, 2017), as politicas compen-
satérias, temporarias, que objetivam acelerar o al-
cance da igualdade substantiva em detrimento das
desigualdades de fato existentes e que se destinam
aos grupos vulneraveis, aplicadas ao ambiente politi-
co e privado, em especial no ensino e no mercado
de trabalho, denominam-se

(A) agbes afirmativas.
(B) politica de cotas.
(C) agdes protetivas.
(D) politica remediativa.

— QUESTAO 09

Segundo Borde, Hernandez-Alvarez e Porto (2015),
o enfoque dos Determinantes Sociais da Saude tem
tido ampla difuséo e foi aparentemente bem acolhido
globalmente. Em termos gerais, a Comissdo de De-
terminantes Sociais em Saude propds dois tipos de
determinantes: estruturais e intermediarios. E exem-
plo de determinante estrutural

(A) o fator comportamental.
(B) o fator bioldgico.
(C) o fator psicossocial.

(D) a posigao socioeconémica.

“(...) entendida como conjunto articulado e conti-
nuo das agdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema”.
(BRASIL, 1990)

Esta descricéo € alusiva a qual principio doutrinario
do Sistema Unico de Saude?

(A
B

) Universalidade.

(B)

(C) Integralidade de assisténcia.
(D)

Igualdade.

D) Participagdo da comunidade.

— QUESTAO 11

O Projeto Terapéutico Singular € um conjunto de pro-
postas de condutas terapéuticas articuladas, para
um sujeito individual ou coletivo, resultado da discus-
sdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com
apoio matricial, se necessario (BRASIL, 2009). Este
projeto contém quatro movimentos, que s&o:

(A) definicao de hipoteses diagndsticas e de metas,
divisdo de responsabilidades e reavaliagao.

(B) avaliagao, estrutura, resultado e processo.

(C) explicacao, normatizacdo, estratégia e tatica
operacional.

(D) definicao de hipoteses diagnoésticas e de metas,
jungao de responsabilidades e avaliagao.

— QUESTAO 12

Sao objetivos especificos e estratégias da Politica
Nacional de Ateng&o Integral a Saude da Mulher
(BRASIL, 2004):

(A) implantar e/ou estimular nos servigos de saude,
publicos e privados, uma rede de atengao a sau-
de do homem que garanta linhas de cuidado, na
perspectiva da integralidade.

(B) estabelecer mecanismos que favorecam a divul-
gacgao de informagdes de carater educativo so-
bre os aspectos biopsicossociais do envelheci-
mento.

(C) ampliar e qualificar a atengéao clinico-ginecologi-
ca, inclusive para portadoras da infecgdo pelo
HIV e outras infecgbes sexualmente transmissi-
veis.

(D) promover o cuidado para grupos mais vulnera-
veis, especialmente criancas, adolescentes, jo-
vens, pessoas em situacdo de rua e populagdes
indigenas.

saude_publica
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— QUESTAO 13

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), séo
temas estruturantes das Diretrizes Nacionais para a
Atencéo Integral @ Saude de Adolescentes e Jovens
na promogao, protecdo e recuperagao da saude:

(A) cultura de paz e diferenga racial e étnica.
(B) participagao juvenil, equidade de géneros e di-
reitos sexuais e reprodutivos.

(C) legalizacdo do aborto, direitos sexuais e cultura
de paz.

(D) iniquidade de géneros, inclusdo comunitaria e
legalizagao do uso de alcool.

— QUESTAO 14

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), a
Rede de Atencao a Saude (RAS) é definida como ar-
ranjos organizativos de agdes e servigos de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas que, integra-
das por meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cui-
dado. Um dos fundamentos da RAS é a categoria

(A) condigao temporaria.

) reativa.

(C) economia de escala.
) acoes curativas.

— QUESTAO 15

No Brasil, a vigilancia dos virus respiratorios de im-
portancia em saude publica é desenvolvida por meio
de uma Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome
Gripal (SG) e de Vigilancia de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG), articulada com laboratérios de
saude publica. Os servicos de saude que compdem
a rede tém como finalidade a captacao de casos de
SG, de SRAG hospitalizados e/ou 6bitos por SRAG
para, por meio do estudo do perfil epidemiologico
dos casos e conhecimento dos virus circulantes, se-
rem tracadas as medidas de prevengao e controle
(BRASIL, 2021).

De acordo com o Guia de vigilancia epidemioldgica,
emergéncia de saude publica de importancia nacio-
nal pela doenga pelo coronavirus 2019 — COVID-19,
sao consideradas medidas nao farmacoldgicas:

(A) distanciamento social, etiqueta respiratéria e de
higienizagdo das méaos.

(B) utilizacdo de medicamentos no tratamento no
alivio da dor, testagem comunitaria e vacinagao.

(C) uso de mascaras, limpeza e desinfegdo de am-
bientes e isolamento de casos suspeitos por 14
dias.

(D) manutencao de distancia minima de trés metros,
desinfecgao de ambientes e testagem comunita-
ria.

saude_publica
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— QUESTAO 16

De acordo com Yazbek (in GUERRA et al, 2018), no
Brasil, a efetiva interlocugédo da profissao de Servico
Social com a teoria social de Marx se deu com

(A) José Paulo Neto, em 1980, com sua obra Dita-
dura Militar e Servigo Social no Brasil, a qual
analisa o exercicio profissional em uma socieda-
de de classe e defende que os assistentes soci-
ais devem se posicionar em favor da classe tra-
balhadora, uma vez que também séao trabalha-
dores assalariados.

(B) Ana Augusta de Almeida, em 1985, com o de-
senvolvimento de uma proposta metodoldgica
para a profissdo apoiada em trés conceitos: dia-
logo, pessoa e transformacgao social.

(C) Marilda V. lamamoto, com seu livro Relagbes
Sociais e Servico Social no Brasil, publicado
pela primeira vez no pais em 1982, obra fundan-
te da relacédo entre o pensamento marxiano e a

profissao.

(D) Maria Lucia Martinelli, com seu livro Servigo So-
cial: identidade e alienagdo, em 1995, obra se-
minal para compreensao do real significado da

profissdo na sociedade do capital.

— RASCUNHO

— QUESTAO 17

Yazbek (in CFESS, 2009), ao analisar os fundamen-
tos que configuram o processo através do qual o
Servico Social busca explicar e intervir sobre a reali-
dade e definir sua direcdo social, tece consideragoes
sobre o movimento de reconceituagao da profissao
que, na experiéncia brasileira, explicitou-se mediante
desenvolvimento de trés vertentes de analise, que
sao:

(A) a modernizadora, enquanto projeto revoluciona-
rio fundado na busca da liberdade criadora e
ruptura com o passado; a neotomista, baseada
na nogao de dignidade da pessoa humana e sua
perfectibilidade; a anarquista, que sustenta a
ideia de que a sociedade é antagbnica e inde-
pendente ao poder exercido pelo Estado.

(B) a modernizadora, que vai priorizar as concep-
¢Oes de pessoa, diadlogo e transformacdo dos
sujeitos; a estruturalista, que busca promover
uma ruptura intelectual com o tradicionalismo; a
pds-moderna, que reitera a importancia do frag-
mento, do intuitivo e do microssocial.

(C) a modernizadora, voltada para a melhoria do
sistema mediante o enfrentamento da marginali-
dade e da pobreza na perspectiva de integragéo
da sociedade; a fenomenoldgica, como uma for-
ma de reatualizacdo do conservadorismo pre-
sente no pensamento inicial da profissao; a mar-
xista, que remete a profissdo a consciéncia de

sua insercao na sociedade de classes.

a modernizadora, com defesa do capitalismo hu-
manizado; a reformista radical, que defende as
mudancas no sistema econdmico e estrutura po-
litica da sociedade a partir da mudanga gradual
das instituigcdes; a pés-moderna, dirigida a criti-
ca a razao e recusa a abrangéncia das teorias
sociais.

— QUESTAO 18

O significado socio-histérico e ideopolitico do Servigo
Social inscreve-se no conjunto das praticas sociais
acionados pelas classes e mediadas pelo Estado em
decorréncia

(A) do arrefecimento das lutas operarias.
(B) das sequelas da questao social.

(C) da emergéncia das politicas sociais.

(D) das expressdes da nova questao social.

servigo_social
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— QUESTAO 19

O estudo sobre o projeto profissional do Servico So-
cial brasileiro (PEP) realizado por Braz e Teixeira (in
CFESS, 2009), aponta que os elementos constituti-
vos desse projeto tém, em sua base, componentes
que lhe dao materialidade, construidos pelos pro-
prios assistentes sociais, que sao:

(A) a producdo de conhecimentos no interior do
Servigco Social; as insténcias politico-organizati-
vas da profissdo; a dimens&o juridica-politica da
profissao.

(B) a dimensao tedrico-metodoldgica; a dimensao
técnico-operativa; a dimenséao ético-politica.

(C) o codigo de ética de 1993; a lei de regulamenta-
¢ao (Lei n.8662/1993); as diretrizes curriculares
de 1996.

(D) a associacao brasileira de ensino e pesquisa em
servico social (ABEPSS); o conjunto CFESS-
CRESS; a ENESSO.

— RASCUNHO

— QUESTAO 20

Sobre o movimento de reforma sanitaria, Bravo e
Matos (in MOTA et al, 2009), destacam que o
modelo de saude inscrito na Constituicido Federal de
1988, a partir do movimento da reforma sanitaria, foi
resulta-do de uma disputa entre dois blocos
antagobnicos. Sobre o assunto sabemos que:

(A) a Federacao Brasileira de Hospitais (FBH) e a
associagao das industrias farmacéuticas interna-
cionais defendiam a privatizagcdo dos servigos
de saude com énfase na saude preventiva, en-
quanto a Plenaria Nacional da Saude defendia a
saude como direito a ser financiado pelo Estado,
que assumiria a maior parcela das despesas, e
pelos cidadaos, mediante contrapartida financei-
ra para acesso aos Servicos.

(B) a Federacao Brasileira de Hospitais (FBH) e a
associagao das industrias farmacéuticas interna-
cionais defendiam o acesso a saude por meio
de planos ou de contribuigdo previdenciaria, en-
quanto a Plenaria Nacional da Saude defendia a
democratizacdo do acesso, o seguro basico de
saude e o controle social por meio das ouvidori-
as do Sistema Unico de Saude.

(C) a Federacao Brasileira de Hospitais (FBH) e a
associacao das industrias farmacéuticas interna-
cionais defendiam uma parceria publico-privada
na execucado dos servicos de saude, cabendo
ao setor publico a parte executiva e ao privado o
planejamento e gestdo, enquanto a Plenaria Na-
cional da Saude defendia a saude como dever
do Estado para aqueles que dela necessitassem
€ nao possuissem recursos financeiros para ar-
car com as despesas.

(D) a Federagao Brasileira de Hospitais (FBH) e a
associagao das industrias farmacéuticas interna-
cionais defendiam a privatizacdo dos servigos
de saude, enquanto a Plenaria Nacional da Sau-
de defendia a democratizacao do acesso, a uni-
versalizacdo das acgdes e a descentralizagéo
com controle social, ou seja, a saude como di-
reito de todos e dever do Estado.

servigo_social
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— QUESTAO 21

Bravo e Matos (in BRAVO et al, 2007), ao refletirem
sobre as caracteristicas do Servigo Social brasileiro
na saude, apontam tendéncias e desafios postos na
atualidade. Na perspectiva do fortalecimento do pro-
jeto ético-politico e da reforma sanitaria, os autores
defendem que

(A) o Servico Social na area da saude deve se pau-
tar pela compreensdo dos aspectos sociais,
econdmicos e culturais que interferem no pro-
cesso saude-doenca, devendo ter como norte o
projeto da reforma sanitaria articulado ao projeto
ético-politico profissional, sintonizado ao movi-
mento dos trabalhadores e de usuarios que lu-
tam pela real efetivagao do SUS.

(B) o trabalho do assistente social na saude deve
ter como eixo central a busca criativa e inces-
sante da incorporacdo dos conhecimentos e das
novas requisicoes a profissdo, o que tem se ex-
pressado na atualidade pela expansao do Servi-
¢o Social clinico, consonante as perspectivas
defendidas pelos projetos ético-politico e da re-
forma sanitaria.

(C) o Servico Social, para uma atuagéo critica e
competente na saude, deve construir um saber
especifico na area que reforce a concepgao de
especializagao nas diversas patologias medicas,
situagdo que tem sido colocada pelas demais
profissbes de salde como necessaria de preser-

vacao, de acordo com o modelo neoliberal.

(D) o trabalho do assistente social, em uma pers-
pectiva critica na area da saude, deve se pautar
pela ideologia do favor e predominio de praticas
individuais, devendo ter como norte o projeto
ético-politico articulado a ordem vigente, pauta-
das pela intervengao na 6tica do aconselhamen-
to, do assistencialismo e da selegdo socioeco-

némica.

— QUESTAO 22

O aprofundamento da politica neoliberal impde o re-
traimento das fungdes do Estado e restricdes as po-
liticas sociais, que se expressa na restricdo e redu-
¢ao de direitos sociais e na precarizagao dos servi-
¢os. No entendimento de Behring (in CFESS, 2009),
isso traz implicacbes ao trabalho do assistente soci-
al, redirecionando para operar a gestéao

(A) da miséria.

(B) de auxilio emergencial.
(C) da pobreza.

(

D) dos minimos sociais.

— QUESTAO 23

A participagédo social no SUS foi proposta na pers-
pectiva do controle social sobre as agbdes do Estado
e sobre o destino dos recursos publicos. Trata-se de
um espacgo contraditério onde diferentes interesses
estdo em disputas. O conjunto CRESS/CFESS tem
estimulado a inser¢cdo dos assistentes sociais nesses
espacgos. Consubstanciado no projeto ético-politico
profissional, entre as agdes desenvolvidas pelo as-
sistente social junto a tais espagos, tem-se

(A) a capacitagao de conselheiros.

(B) o encaminhamento das deliberagcbes das confe-
réncias.

(C) a definicao da composig¢ao dos conselhos.
(D) a convocagéao das conferéncias.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 24

Vasconcelos (in MOTA et al, 2009) traz reflexdes
que sinalizam um desencontro entre as atividades do
plantdo social e do projeto ético-politico da categoria.
De acordo com a autora, o plantao social:

(A) constitui-se em uma agdo impensada, desorga-
nizada, ndo planejada; reduz-se a uma pratica
burocratica, baseada em acolhimento, escuta,
encaminhamentos; as demandas dos usuarios
sao consideradas individuais e desvinculadas
das demandas coletivas da classe trabalhadora
que nao consegue insergao nas rotinas instituci-
onais, a partir de suas necessidades de saude.

(B) configura-se, para o assistente social, como es-
paco para atender demandas espontaneas e,
a partir delas, buscar inserir 0s usuarios nos
programas e servigos e identificar as demandas
coletivas da populagéo atendida.

(C) constitui-se em agbes imediatas, isoladas e as-
sistematicas, que promovem encaminhamentos,
orientacbes, aconselhamentos e organizagao
dos usuarios para suas lutas coletivas em sau-
de, como participagdo nos conselhos e confe-

réncias.

(D) configura-se, nas unidades de saude, como es-
paco muito importante para o protagonismo dos
usuarios, pois, além de receber orientacdes e
encaminhamentos sociais para acesso a seus
direitos, eles sao incentivados a participar das
instancias deliberativas e da luta coletiva pelo
direito & salide e em defesa do Sistema Unico

de Saude.

— QUESTAO 25

Bravo e Matos (in BRAVO et al, 2007), ao analisa-
rem o panorama do Servigco Social no periodo de
1930 a 1979, destacaram alguns fatores que contri-
buiram para que a saude se transformasse no princi-
pal espaco socio ocupacional do assistente social, a
saber:

(A) a criagao do Ministério da Educagao e da Saude
Publica, em 1930, e a consolidacao das agdes
campanhistas.

(B) o novo conceito de saude elaborado em 1948 e
a consolidacdo da Politica Nacional de Saude
no pais.

(C) a Declaragao de Alma-Ata, de 1978, e a consoli-

dacgao da atencdo primaria em saude.

(D) a consolidagdo da medicina geral comunitaria,
na década de 1960, e a proposta da medicina
preventiva que incorpora o assistente social nas

equipes de saude.

— QUESTAO 26

O documento intitulado “Parametros para a atuagao
de Assistentes Sociais na Saude” (CFESS, 2009)
tem por finalidade referenciar a intervencdo dos as-
sistentes sociais nesta area. De acordo com esse
documento, configuram-se como agdes a serem de-
senvolvidas pelo assistente social:

(A) democratizar as informagdes aos usuarios e fa-
miliares para o ajustamento as normas e rotinas
da instituicdo.

(B) realizar selegcdo socioecondmica para acesso
aos medicamentos de alto custo.

identificar vagas em outras unidades de saude
nas situacdes de necessidade de transferéncia
hospitalar.

esclarecer as suas atribuicbes e competéncias
para os demais profissionais da equipe de sau-
de.

— QUESTAO 27

A luz do projeto ético politico profissional, o assisten-
te social deve ser capaz de pensar, analisar, pesqui-
sar e decifrar a realidade a partir de uma atitude in-
vestigativa que deve perpassar o seu cotidiano. A
vista disso, no ambito do Servico Social, a dimensao
investigativa

(A) assume proeminéncia no uso de métodos de
pesquisa apoiado no positivismo, garantindo o
distanciamento do(a) pesquisador(a) diante da
realidade investigada.

(B) deve ser direcionada para identificar as deman-
das emergentes da questdo social, subsidiando
a anadlise seletiva das necessidades dos usua-
rios.

assume condicao central da formacéao profissio-
nal e da relagdo teoria e realidade, e integra
grande parte das competéncias e atribuigdes do
assistente social.

(D) deve ser direcionada para subsidiar o assistente
social na construcdo da pratica profissional vol-
tada para a eficiéncia e a racionalidade e propi-

ciar analise da realidade do que esta aparente.
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— QUESTAO 28

Segundo Guerra et al (in SANTOS; BACKX; GUER-
RA, 2017), o exercicio profissional do assistente so-
cial consiste em uma totalidade de diversas dimen-
sdes que se autoimplicam, se autoexplicam e se de-
terminam entre si. No que diz respeito a dimenséao
técnico operativa, sabe-se que esta é

(A) a manifestagdo do compromisso da profissdo
com o enfrentamento das expressdes da ques-
tdo social e com as demandas da classe traba-
Ihadora; possui relagao direta com a defesa do
atual projeto ético-politico da profissao.

(B) a forma de aparecer da profissao, pela qual é
conhecida e reconhecida; dela emana a imagem
social da profissdo e sua autoimagem; ela en-
contra-se carregada de representagdes sociais

e da cultura profissional.

(C) a capacidade de apreensao da realidade, bem
como das expressdes da questdo social que a
permeiam, sendo possivel, a partir disso, enxer-

gar contradi¢cdes e direcdes.

(D) a mais importante das dimensdes do exercicio
profissional do assistente social, porque é ela
que legitima o fazer profissional pelo carater re-

solutivo de sua instrumentalidade.

— QUESTAO 29

As residéncias multiprofissionais, com insercdo de
assistentes sociais, tém o compromisso com a mu-
danga do modelo assistencial centrado em praticas
compartimentadas e fragmentarias. Um dos desafios
colocados para tais espagos formativos é pautar-se
na integragcao de saberes e praticas, visando a cons-
trugdo de competéncias compartilhadas no trabalho
em equipe, voltada para a

(A) profissionalidade.
(B) interdisciplinaridade.
(C) imediaticidade.

(D) multidisciplinaridade.

— QUESTAO 30

Na residéncia multiprofissional em Servico Social
(CFESS, 2017), sabe-se que

(A) o residente, por ser profissional com registro no
conselho de classe, ndo precisa ser supervisio-
nado diretamente por um profissional assistente
social.

o residente ingressa no programa, por meio de
exame e selegdo, onde é matriculado e recebe
bolsa de trabalho que o habilita supervisionar
estagiario de servico social.

o residente pode assumir a supervisdo de esta-
gio desde que sob orientagdo do seu preceptor.

o residente ndo tem como atribuigdo a supervi-
sdo de estagio; suas responsabilidades sao defi-
nidas por normatizagao especifica.
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