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LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

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

Este Boletim contém a PROVA OBJETIVA.

O Boletim de Questdes consistirade 50 (cinquenta) questfes de multipla escolha, sendo 15 (quinze) questdes
do SUS e 35 (trinta e cinco) questdes da especialidade Servico Social. Cada questdo objetiva apresenta 5 (cinco)
alternativas, identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma € correta.

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

E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o nimero de sua inscricdo conferem
com os dados contidos no Cartdo-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente o fiscal de sala.

O Cartdo-Resposta s sera substituido se nele for constatado erro de impresséo.

Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificacdo de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue no dia da prova
é realmente o seu.

ApOs a conferéncia, assine seu nome no espago proprio do Cartao-Resposta.

No Cartdo-Resposta ndo serdo computadas as questfes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com marcacéo a
lapis, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

A marcacéo do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul.

O Cartédo-Resposta sera o unico documento considerado para a correcdo. O Boletim de Questdes deve ser usado apenas
como rascunho e nédo valerd, sob hipotese alguma, para efeito de corregéo.

O tempo disponivel para esta prova € de quatro horas, com inicio as 14 horas e término as 18 horas, observado o horario
de Belém/PA.

O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizagcdo da prova por, no minimo, duas horas apés o inicio da
prova.

Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes e o Cartdo-Resposta, e assinar a
Lista de Presenca.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2019
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2018

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

Assinale a(s) lei(s) estruturante(s) do SUS que define(m) a organizacdo das Conferéncias e o carater
Deliberativo dos Conselhos de Saude.

Lei 8.142.

Lei 8.080 e Lei 8.142.
Lei 141.

Nob 96.

PEC 95.

Em se tratando da politica de Humanizagao, € incorreto afirmar:

O acesso ao prontuario é direito do paciente.

O paciente tem direito a acompanhante.

E uma politica apenas para os pacientes mais vulneraveis.

O paciente tem direito a acolhimento por parte dos servigos de saude.

Em caso de estar consciente, 0 paciente deve aprovar os procedimentos e a conduta dos profissionais de
saude.

O texto “§ 2° E vedada a destinag&o de recursos puUblicos para auxilios ou subvencdes as instituicdes
privadas com fins lucrativos” é parte do escopo da

Lei Federal 8.080.

Lei Federal 8.142.

Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, 31/12/2010.
Constituicdo Federal de 1988.

RECOMENDAGCAO ne 35, de 11 de agosto de 2017. PLENARIA DE CONSELHOS.

Assinale o atributo de qualidade que ndo consta no documento de referéncia do programa de Atencao a
Seguranca do Paciente.

Evitamento de lesBes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como objetivo ajuda-los.

Cuidado baseado no conhecimento cientifico para todos que dele possam se beneficiar, evitando seu uso por
aqueles que provavelmente ndo se beneficiardo (evitar subutilizacdo e sobreutilizacéo, respectivamente).

Reducéo do tempo de espera e de atrasos potencialmente danosos tanto para quem recebe como para quem
presta o cuidado.

Qualidade do cuidado, que nao varia em decorréncia de caracteristicas pessoais, como género, etnia,
localizacdo geografica e condigcdo socioecondmica.
Atencao a salde baseada nos procedimentos e protocolos clinicos exclusivamente.

N&o faz parte dos conceitos de cultura de seguranca do paciente elencados na Portaria MS/GM n°® 529/20133:

Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores, assumem
responsabilidade pela sua propria seguranca, pela seguranca de seus colegas, pacientes e familiares.

Cultura que prioriza a seguranca acima de metas financeiras e operacionais.

Cultura como acumulo de toda producdo material e imaterial da sociedade.

Cultura que encoraja e recompensa a identificacdo, a notificacdo e a resolucdo dos problemas relacionados
a seguranca.

Cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizacdo para a manutencgéo efetiva da seguranca.
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CovTa o PaocEssDs SELETWDS
L 4

No que se refere ao que estabelece o artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988, néo é atribuicdo do SUS:

Ordenar a formacgéo de recursos humanos na area de saude.
Participar da formulacdo da politica e da execucéo das acdes de saneamento basico.
Incrementar em sua area de atuag&o o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos.

Aprovar e legalizar as novas patentes de insumos e medicamentos para o SUS.

“estimula a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usudrios para construir processos coletivos de
enfrentamento de relagbes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas
desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de salde em seu
trabalho e dos usuarios no cuidado de si”. O texto se refere a

politica de protocolos clinicos e de ades&o ao tratamento estabelecida no &mbito do Sistema Unico de Salde.
politica de Gestdo do SUS estabelecida no Decreto 7.508 editado pela presidéncia da Republica.

politica de responsabilizacdo dos gestores e aos deveres que devem ser cumpridos pelos gestores do SUS.
politica de Humanizacéo do SUS.

transversalidade das politicas sociais.

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, refere no seu artigo 5° que, para ser instituida, a Regido de
Saude deve conter, no minimo, a¢des e servigos de

atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar.

atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigilancia em saude.

atencdo priméaria; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; vigilancia em saude
e sistema de referéncia e contrarreferéncia.

atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencao ambulatorial especializada e hospitalar; sistema de
referéncia e contrarreferéncia e vigilancia em satde.

atenc@o priméria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; sistema de referéncia e contrarreferéncia e vigilancia em saude.

Dada a necessidade de desenvolver estratégias, produtos e acdes direcionadas aos gestores, profissionais e
usuarios da saude sobre segurancga do paciente, que possibilitem a promocao da mitigacao da ocorréncia de
eventos adversos na atencdo a saude, dentre outras consideracdes, o Ministério da Saude resolveu instituir
0 Programa Nacional de Seguranca ao Paciente/PNSP por meio do(da)

Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, publicada nho DOU de 02/04/2013.
Decreto M/S n°® 529, de 1° de abril de 2013, publicado no DOU de 02/04/2013.
Portaria n® 429, de 1° de abril de 2013, publicada no DOU de 02/04/2013.
Decreto M/S n° 429, de 1° de abril de 2013, publicado no DOU de 02/04/2013.
Portaria n® 559, de 1° de maio de 2013, publicada no DOU de 02/04/2013.
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O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizago do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
salide e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias. No art. 30, consta que as Comissdes
Intergestores pactuardo a organizacéo e o funcionamento das agées e servigos de salde integrados em redes
de atencao a saude.

Quanto a essas comissdes, é correto afirmar que a

Comisséo Intergestores Tripartite, no &mbito da Unido, esta vinculada ao Ministério da Salde para efeitos
administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Tripartite, no ambito da Unido, esta vinculada ao Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Tripartite, no ambito da Unido, esta vinculada ao Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde para efeitos administrativos e operacionais.

Comissao Intergestores Bipartite, no &mbito da Unido, esta vinculada ao Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Regional, no ambito regional, esta vinculada a Secretaria Estadual de Saude para
efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da Comisséo Intergestores Tripartite.

Com relagdo a Rede de Atencgédo a Saude/RAS, é correto afirmar que a

operacionalizacdo da RAS se da pela interacdo dos seus dois elementos constitutivos: populacao/regido de
salide definidas e estrutura operacional.

Estratégia Saude da Familia representa, no SUS, o principal modelo para a organizacdo da APS. O seu
fortalecimento torna-se uma exigéncia para o estabelecimento das regionais de saude.

Atencdo Primaria em Saude esta estruturada como segundo nivel de aten¢éo e porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacao, integrando, coordenando o cuidado e
atendendo as suas necessidades de salde.

Rede de Atencéo a Saude é definida como arranjos organizativos de agdes e servicos de salde, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado.

Rede de Atencdo a Saude organiza-se a partir de um processo de gestdo da clinica associado ao uso de
critérios de eficiéncia microeconémica na aplicagdo de recursos, mediante planejamento, gestdo e
financiamento intergovernamentais cooperativos, voltados para o desenvolvimento de solu¢fes integradas de
politicas de saude e social.

Os instrumentos para o planejamento e a gestdo no SUS sdo o Plano de Saude e as respectivas
Programacdes Anuais de Saude e o Relatério de Gestdo. Esses instrumentos interligam-se sequencialmente,
compondo um processo ciclico de planejamento e gestéo para operacionalizacédo do SUS. Quanto ao assunto,
€ correto afirmar que

o Plano de Saude é o instrumento central de planejamento para definir e implementar todas as iniciativas no
ambito da salde de cada esfera da gestao do SUS para o periodo de dois anos.

0 Relatério de Gestao deve ser enviado ao Ministério da Saude até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da
execucao financeira, cabendo a esse Ministério emitir parecer conclusivo, por meio do Sargsus.

a Programacédo Anual de Saude/PAS é o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Relatério
de Gestdo e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a alocagdo dos recursos
orcamentarios a serem executados.

0 Relatério de Gestédo € o instrumento de gestdo com elaboracdo anual que permite ao gestor apresentar os
resultados alcancados com a execucdo da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no Plano de Saude.

os Planos Estaduais de Salde deverdo mencionar a metodologia de alocacao dos recursos federais e
estaduais e a previsdo semestral de recursos aos municipios, pactuada pelos gestores estaduais e municipais
na CIB e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude.
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Em relagdo as responsabilidades das esferas de governo na Politica Nacional de Atengéo Basica, é correto
afirmar que

compete as Secretarias Estaduais e Municipais de Saulde destinar recursos municipais para compor o
financiamento tripartite da atencéo basica.

€ responsabilidade dos Estados e Municipios estabelecer, nos respectivos planos de saude, prioridades,
estratégias e metas para a organizacdo da atencéo basica.

€ competéncia do Ministério da Saude definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB), as diretrizes da Politica Nacional de Atengéo Basica.

é responsabilidade das trés esferas de governo promover o intercambio de experiéncias entre os diversos
municipios, para disseminar tecnologias e conhecimentos voltados a melhoria dos servigos de atencao basica.

compete ao Ministério da Sadde apoiar a articulacdo de instituices, em parceria com as Secretarias de Saude
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, para formacdo e garantia de educacdo permanente para 0s
profissionais de salde da atengéo basica.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece diretrizes para

reorganizagdo da Politica Nacional de Atencéo Bésica.

instituicdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

organizacdo da Rede de Atenc&o a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude.

estratégias de organizacdo da Vigilancia da Saude, nas esferas municipal e estadual.

formulagdo de novas propostas a fim de efetivar a Educacdo Permanente nos Estados e Municipios.

A Politica Nacional de Humanizacédo tem a Humanizacdo como eixo norteador das praticas de atencdo e
gestdo em todas as instancias do Sistema Unico de Salde. Dentre as suas diretrizes, a especifica para a
Atencéo Bésica é

garantir a continuidade de assisténcia com sistema de referéncia e contrarreferéncia.

definir protocolos clinicos, garantindo a eliminacdo de intervencdes desnecessérias e respeitando as
diferencas e as necessidades do sujeito.

comprometer-se com o trabalho em equipe, de modo a aumentar o grau de corresponsabilidade, e com a
rede de apoio profissional, visando a maior eficacia na atengéo em saude.

otimizar o atendimento ao usuario, articulando a agenda multiprofissional em ac¢des diagndsticas, terapéuticas
gue impliqguem diferentes saberes e terapéuticas de reabilitacéo.

otimizar o atendimento ao usuario, articulando a agenda multiprofissional em a¢des diagnésticas, terapéuticas
que impliqguem diferentes saberes e terapéuticas de reabilitacao.

SERVICO SOCIAL

A Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, que dispde sobre os Planos e Beneficios da Previdéncia Social, no
Art. 88, estabelece que compete ao Servico Social da Previdéncia Social

planejar, organizar e administrar programas e projetos nas Agéncias da Previdéncia Social.

orientar os beneficiarios da Previdéncia Social no sentido de garantir os meios indispensaveis de manutencao,
por motivo de incapacidade, desemprego involuntario, idade avancada, tempo de servico, encargos familiares
e prisdo ou morte daqueles de quem dependiam economicamente.

esclarecer junto aos beneficiarios seus direitos sociais e os meios de exercé-los e estabelecer conjuntamente
com eles o processo de solugcdo dos problemas que emergirem da sua relagdo com a Previdéncia Social,
tanto no Ambito interno da instituicdo como na dindmica da sociedade.

realizar estudos socioeconémicos com os beneficiarios da Previdéncia Social para fins de concessdo dos
beneficios previdenciarios.

elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do admbito de atuacdo do
Servico Social na Previdéncia Social com a participacéo da sociedade civil.
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A Sra. Rosa Maria, 47 anos de idade, residente na cidade de Abaetetuba-PA, foi internada em um Hospital
Publico (SUS) para realizar cirurgia de reconstrucéo do transito intestinal (RTI) e deseja requerer o Beneficio
de Prestacdo Continuada por incapacidade. Além da doenca relacionada a cirurgia, apresenta também uma
doenca crénica que requer um tratamento continuo. A Sra. Rosa mencionou que, no ambito do trabalho, esta
h& cinco anos desempregada, sem contribuicdo previdenciaria, sendo que a renda da familia, composta por
ela, seu esposo, uma filha solteira e um neto com cinco anos de idade, consiste em um salario minimo,
proveniente do BPC que ele recebe por apresentar a mesma doenca crénica que ela. Diante da situacéo
exposta e amparando-se na Lei 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que dispBe sobre a organizacdo da
Assisténcia Social, considerando os critérios de concesséo estabelecidos no Art. 20 da LOAS, a Sra. Rosa
Maria podera ter o BPC indeferido por ndo atender aos critérios

da renda per capita familiar superior a um quarto do salario minimo e da acumulag¢éo com outro beneficio da
seguridade social.

da renda per capita familiar inferior a um quarto do salario minimo e da acumulagdo com outro beneficio da
seguridade social.

da idade e da acumulacdo com outro beneficio da seguridade social.

da acumulagdo com outro beneficio da seguridade social e da condi¢do de impedimentos para as atividades
da vida diaria e do trabalho.

da acumulagdo com outro beneficio da seguridade social e ndo possuir meios de prover a propria
manutenc¢ao.

O Art. 16 da Lei Orgéanica da Assisténcia Social dispde sobre as instancias deliberativas do SUAS de carater
permanente e composicao paritaria entre governo e sociedade civil, que séo o(0s)

Conselhos Estaduais, os Conselhos Municipais e os Conselhos Tutelares.

Conselhos Municipais, os Conselhos de Assisténcia Social do Distrito Federal, os Conselhos Regionais do
Servico Social e 0 Conselho Nacional de Assisténcia Social.

Conselhos Municipais, a Sociedade Civil Organizada, os Conselhos Estaduais, o Conselho de Assisténcia
Social do Distrito Federal e o Conselho Nacional de Assisténcia Social.

Ministério Publico e os Conselhos Municipais, Estaduais, o Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal
e 0 Conselho Nacional de Assisténcia Social.

Conselho Nacional de Assisténcia Social, os Conselhos Estaduais de Assisténcia Social, o Conselho de
Assisténcia Social do Distrito Federal e os Conselhos Municipais de Assisténcia Social.

A Lein® 8. 213, de 24 de julho de 1991, disp&e sobre os planos de Beneficios da Previdéncia Social. Dentre
0s Beneficios previdenciarios previstos na referida Lei, o auxilio-doenca € um dos mais requeridos pelo
trabalhador segurado da Previdéncia Social durante o tempo em que permanece internado para tratamento
de Saude. O valor pago pela Previdéncia Social consiste em uma renda mensal correspondente a

95% do salario de beneficio.
90%do salario de beneficio.

91% do salario de beneficio.
100%do saléario de beneficio.
92% do salario de beneficio.

No livro Familia, Redes, Lacos e Politicas Publicas, organizado por ACOSTA. A.R. e VITALE. A.F., as autoras
fazem uma discussédo sobre a relacdo das familias e politicas publicas, demonstrando que as crescentes
demandas de protec¢do social estdo postas por uma maioria de pessoas que se percebem ameacadas pelos
riscos de, a qualquer momento, perderem a seguranca advinda de seus tutores modernos: o trabalho
assalariado e o Estado. Com base na discussdo apresentada, as politicas sociais de salude e assisténcia
social, nos ultimos anos, tém dado énfase aos servicos direcionados a(a)

Mulher e pessoas idosas.

Criancas, Adolescentes e familia.
Idosos e Pessoas com deficiéncia.
Familia e Comunidade.

Pessoas com deficiéncia e Indigenas.
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O assistente social, no cotidiano da assisténcia aos pacientes internados em hospital do Sistema Unico de
Saude, percebe que é uma experiéncia muito complexa, pois, além da doencga, o paciente e familia
comumente apresentam-se em situacdes de vulnerabilidade social, precisando ser encaminhados a rede de
servigos de Assisténcia Social, sendo os servi¢os socioassistenciais do SUAS organizados por niveis de
complexidade. Assim, o Servico Especializado para Pessoas em Situa¢cdo de Rua encontra-se tipificado como

Servigos de Protecdo Social Basica.

Servicos de Prote¢éo Social Especial de Média Complexidade.
Servicos de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade.
Servigos de Protecdo Social Especial de Baixa Complexidade.
Servico de Protegdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF).

A Lei n° 8. 213, de 24 de julho de 1991, que dispde sobre os planos de Beneficios da Previdéncia Social, no
Art. 15. Inciso I, afirma que: mantém a qualidade de segurado, independentemente de contribui¢bes, até 12
(doze) meses apoés a cessacao das contribuicdes, o segurado que deixar de exercer atividade remunerada
abrangida pela Previdéncia Social ou estiver suspenso ou licenciado sem remuneracao. Esse prazo podera
ser prorrogado para 24 meses se 0 segurado ja tiver pago mais de

120 (cento e vinte) contribuicbes mensais sem interrupcéo.
60 (sessenta) contribuicdes mensais sem interrupcao.

80 (oitenta) contribuicbes mensais sem interrupgao.

48 (quarenta e oito) contribuicdes mensais sem interrupcao.
180 (cento e oitenta) contribuicdes mensais sem interrupcao.

Os instrumentais técnico-operativos sdo componentes intrinsecos a intervencéo dos assistentes sociais. O
seu uso adequado possibilita 0 conhecimento dos sujeitos atendidos e das relacdes que estabelecem no meio
em que vivem sendo por meio deles que se opera a intervencao frente as demandas dos assistentes sociais.
O modo como serd empregado é determinado pelo profissional, que deve dominar o conhecimento a respeito,
bem como as condi¢des para aplica-los, com base nos principios éticos da profissédo. No tocante ao Laudo
Social, Favero (2008) considera que € o(a)

instrumento utilizado para conhecer e analisar a situacdo vivida por determinados sujeitos ou grupos sociais,
sobre o qual o profissional foi chamado a opinar.

apresentacao descritiva e interpretativa de uma situagéo ou expressao da questdo social, enquanto objeto da
intervengdo profissional no seu cotidiano laborativo, e se da com a finalidade de informar, esclarecer,
subsidiar, documentar um auto processual.

instrumento que visa a conhecer as condigfes em que vivem tais sujeitos e apreender aspectos do cotidiano
de suas relagdes.

instrumento no meio judiciario que representa mais um elemento de “prova” com a finalidade de dar suporte
a decisao judicial, a partir de uma determinada area do conhecimento, no caso o servigo social.

instrumento que tem por objetivo colher informagdes para investigacdo ou encaminhamentos relativos a
situagdo em atendimento ou em estudo.

De acordo com a Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, a Previdéncia Social tem por finalidade assegurar aos
seus beneficiarios meios indispensaveis de manutencdo, por motivo de incapacidade, desemprego
involuntario, idade avanc¢ada, tempo de servigo, encargos familiares e prisdo ou morte daqueles de quem
dependiam economicamente. O Art. 45, assegura que o valor da aposentadoria por invalidez do segurado
que necessitar da assisténcia permanente de outra pessoa sera acrescido de

20% (vinte por cento).

30%( trinta por cento).

10%( dez por cento).

15% (quinze por cento).

25% (vinte e cinco por cento).
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A Lei Organica da Assisténcia Social afirma que a assisténcia social € direito do cidadado e dever do Estado,
é Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um
conjunto integrado de ag8es de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades
bésicas. Em seu Art. 24-A, institui o Servico de Prote¢do e Atendimento Integral & Familia (PAIF), que

integra a protecdo social basica e consiste na oferta de ac6es e servicos socioassistenciais de prestacdo
continuada, nos CRAS, por meio do trabalho social com familias em situagéo de vulnerabilidade social, com
0 objetivo de prevenir o rompimento dos vinculos familiares e a violéncia no ambito de suas relacges,
garantindo o direito a convivéncia familiar e comunitaria.

integra a prote¢do social especial e consiste no apoio, orienta¢do e acompanhamento a familias e individuos
em situagcdo de ameaca ou violacdo de direitos, articulando os servigos socioassistenciais com as diversas
politicas publicas e com 6rgéos do sistema de garantia de direitos.

€ de carater intersetorial, integrante da Politica Nacional de Assisténcia Social, que, no ambito do SUAS,
compreende transferéncias de renda, trabalho social com familias e oferta de servigos socioeducativos para
criangas e adolescentes que se encontrem em situacdo de trabalho.

compreende a¢des integradas e complementares com objetivos, tempo e area de abrangéncia definidos para
gualificar, incentivar e melhorar os beneficios e os servigos assistenciais.

compreendem a instituicdo de investimento econémico-social nos grupos populares, buscando subsidiar,
financeira e tecnicamente, iniciativas que Ihes garantam meios, capacidade produtiva e de gestdo para
melhoria das condi¢Bes gerais de subsisténcia, elevacdo do padrdo da qualidade de vida, preservacao do
meio ambiente e sua organizacao social.

Favero (2008), citando a Lei 8.662-93, que regulamenta a profissdo de assistente social, reafirma que, dentre
outras competéncias, o profissional realiza, estudos socioeconémicos com usudrios para fins de beneficios e
servigos sociais junto a 6rgdos da administracdo publica, direta e indireta, empresas privadas e outras
entidades. Menciona ainda que, dentre as atribui¢cdes privativas do assistente social, encontra-se a realizacao
de pericias técnicas. O instrumento que da base para a Pericia Técnica é o(a)

relatério social.
estudo social.

laudo social.
parecer social.
entrevista individual.

Conforme o CFESS (2010), o conceito de seguridade social, além de reforgar um avanco no que concerne a
protecdo social, “sustenta um modelo que inclui todos os direitos previstos no artigo 6° da Constituicao
Federal”, que séo:

Saude, educacdao, protecdo a maternidade e a infancia, moradia, seguranca, previdéncia social, assisténcia
social.
Educacgédo, moradia, lazer, protecdo a maternidade e a infancia, previdéncia social, assisténcia social, satde.

Saude, educacdo, trabalho, moradia, previdéncia social, assisténcia social, protecdo a maternidade e a
infancia.

Seguranca, salde, previdéncia social, educacéo, trabalho, lazer, aposentadoria, assisténcia social.

Moradia, seguranca, previdéncia e assisténcia social, salde, educacéo, trabalho, lazer.

Conforme afirmado pelo CFESS (2010), a principal proposta da Reforma Sanitaria € a defesa da
universalizacéo das politicas

sociais e a garantia dos direitos sociais.

de salde e a garantia do acesso igualitario.

de salde e a garantia de todos os principios éticos e organizacionais.
de salde e a garantia de todos os direitos sociais.

sociais e a garantia do acesso equanime.
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Em decorréncia dos interesses antagdnicos que permeiam a relacdo Estado-Sociedade, distintos projetos
societarios sado criados e gestados, sendo um deles o “Democracia Restrita”. Segundo o CFESS (2010), séo
caracteristicas e/ou consequéncias desse Projeto:

Mercantilizacédo da saude e reducgéo do assistencialismo.

Busca de integralidade por meio de subsistemas, a exemplo das politicas setoriais para povos indigenas e
populacdo negra.

Enfase nos Programas de Agentes Comunitérios de Salde e Saude da Familia.

Substituicdo da democracia representativa pela democracia direta.

Restricdo dos direitos sociais, politicos e fragmentacéo das lutas corporativas.

Contrariando depoimentos que afirmam ser a humanizagdo na saide um novo modismo, Deslandes (2008)
afirma que tanto o debate sobre esse tema quanto iniciativas visando a reorganizagao dos cuidados em saude
foram iniciados no século passado. Quanto ao assunto, analise as sentencas abaixo.

I Fatores psicolégicos e subjetivos foram considerados estratégicos para a (des)humanizacdo do
cuidado.

Il A “desumanizacéao pela tecnologia” foi relacionada a elucidacao do diagnéstico, desconsiderando-se o
relato do paciente.

i As contribuicdes da tradicdo materialista foram substratos importantes para a reflexdo pioneira sobre
humanizagdo nos Estados Unidos na década de 1950.

v A ordem social, a racionalidade cientifica e tecnoldgica ocidental, a subcultura médica e a organizacao
da profissdo médica foram consideradas como causas da desumanizacéo.

\% A sociologia médica, de tradicao interacionista, deu importante contribuicdo para o debate sobre
humanizacgéo da assisténcia.

Estao corretas

I, IV eV, apenas.
I, Il e IV, apenas.
I, Il e V, apenas.
I, 1l e lll, apenas.
I, IV e V, apenas.

Considere abaixo as sentencgas relacionadas a humanizagéo dos cuidados de saude da mulher, elaboradas
com base em Barbosa (2008), Adesse (2008), Dias e Deslandes (2008).

I A compatibilidade dos principios da integralidade e da equidade com o atual modelo assistencial é fator
positivo para a humanizacgéo dos cuidados de saude.

Il Género e caracteristicas étnico-raciais interferem negativamente no direito a saide da maioria das
populacdes do planeta.

i Em se tratando da salude feminina, houve o aumento da cobertura assistencial e da medicalizagéo
iatrogénica.

\ A incompreensdo conceitual vem limitando a expanséo de experiéncias de humanizagéo dos servicos
de saude no Brasil.

Y A despersonalizacdo das mulheres nas unidades de saude é uma forma de violéncia institucional.

Estao corretas

I, IV eV, apenas.
I, 1l e V, apenas.
I, IV e V, apenas.
I, Il e lll, apenas.
I, Il e V, apenas.
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Segundo Nogueira-Martins (2008), profissionais da salde, entre eles, assistentes sociais, realizam atividades
assistenciais junto as pessoas que atendem nos espacos institucionais e desenvolvem relagdes interpessoais.
Considerando a qualidade interacional, é correto afirmar:

A assisténcia discriminada nao permite perceber o(a) outro(a) em suas especificidades.

Alcanca-se maior objetividade com a incorporacao de fatores subjetivos.

A humanizacédo da assisténcia independe do nimero de profissionais e/ou da infraestrutura disponivel.

O contato constante dos profissionais de saude com a dor e o sofrimento de outrem incorre no
desenvolvimento de mecanismos de defesa, prejudiciais a vida profissional e pessoal.

No modelo assistencial predominante no Sistema Unico de Saulde, as necessidades pessoais e sociais dos
pacientes sédo consideradas no raciocinio técnico dos profissionais de salde.

“O dever nao é ter a solugao do problema, porque para o0 meu problema ndo tem solugdo, mas é essa pessoa
que esta na minha frente poder me perceber.” Filgueiras (2008). Considerando o contexto no qual esta frase
foi proferida por uma usuaria do Sistema Unico de Saude e a problematica apresentada pela autora, é correto
afirmar que

a producdao de saude é determinada pelo éxito técnico.

a revelagédo do outro, no processo de interacao, s6 se concretiza por meio da comunicagéo verbal.

o Programa Nacional de DST/AIDS é um exemplo de tecnologia leve, por valorizar o diadlogo e dar centralidade
a pessoa e nao a doenca.

a interacao profissional-usuaria foi satisfatéria porque o caso clinico foi compreendido e foram definidas as
condutas clinicas.

os roteiros de anamnese séo instrumentos essenciais para a coleta de informacgdes, pois auxiliam na escuta
qualificada.

Para Braga (2008), “a adogdo de uma otica de rede coloca em pauta o respeito a alteridade nas interacdes
sociais, questdo fundamental ao debate das propostas em prol da humanizagédo dos cuidados em saude.”
Considerando a discussédo apresentada pela autora e a importancia das redes sociais de suporte nas
unidades hospitalares, € correto afirmar que

a compreensao das redes sociais de suporte implica, inevitavelmente, a analise das suas estruturas.

o dinamismo e fluidez das redes de apoio fazem com que o preenchimento das fun¢des seja mais importante
do que quem as preenche.

a nocao de familia vivenciada limita-se por fronteiras de consanguinidade.

0 “guia cognitivo”, uma das atribui¢Bes das redes sociais de suporte, compreende 0 apoio na solucao dos
problemas socioeconémicos e terapéuticos, a partir das habilidades cognitivas.

as redes sociais de suporte, quando bem estruturadas, impedem a circulacéo de criangas nos episodios
prolongados de internacao.

Considerando a discusséo apresentada por Ayres (2008) sobre Cuidado e Humanizacéo, é correto afirmar
que

movimento, interacdo e causalidade sdo aspectos relacionados pelo autor ao cuidado em saude.
cuidado é sabedoria pratica.

tecnologia é apenas aplicagdo de ciéncia, cujo uso deve suceder a decisdo sobre 0 que pode e precisa ser
feito.

a problematica de que trata a humanizacao se restringe ao plano das relacdes pessoais entre terapeutas e
pacientes.
acOes de assisténcia a saude se mostram cada vez mais racionais.
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Através do Tratado de Assuncdo e do Protocolo de Ouro Preto, determinados paises latino-americanos
estabeleceram Acordo Multilateral de Seguridade Social. (Brasil, 2012). Considerando o0s termos
estabelecidos no Acordo, é incorreto afirmar que

as Republicas do Paraguai e Brasil, entre outras, sdao Estados-Partes desse Acordo.

0s documentos necessarios para os fins do Acordo néo precisam ser traduzidos, se a tramitacao ocorrer com
a intervencdo de uma Entidade Gestora ou Organismo de Ligacéo.

a prestacdo de saude é qualquer prestacdo em espécie, renda, subsidio ou indenizagdo, previstos pela
legislacdo e mencionados no Acordo.

0 Estado-Parte onde o trabalhador tenha contribuido durante um periodo inferior a doze meses podera nao
reconhecer prestacao alguma.

0s venezuelanos residentes no Brasil podem ser contemplados pelos termos do Acordo, desde que prestem
ou tenham prestado servicos em um dos Estados-Partes.

A Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991, define em seu Art. 12 quem sdo os segurados obrigatérios da
Previdéncia Social, bem como modalidades de contribuicdo e critérios para participacdo. (Senado, 2008).
Considerando o contelido apresentado, é correto afirmar que

garimpeiros, desde que envolvidos com a extragdo mineral em carater permanente, podem ser contribuintes
individuais da Previdéncia Social.

filho de produtor rural ou pescador artesanal, maior de 18 anos, pode contribuir como segurado especial.
ser beneficiario ou fazer parte de grupo familiar que tem algum integrante que seja beneficiario de programa
assistencial oficial de governo descaracteriza_a condicdo de segurado especial.

a pessoa fisica que exerce, por conta propria, atividade econémica de natureza urbana, com fins lucrativos
ou nao, pode ser contribuinte individual.

a pessoa que presta servico, de natureza continua ou ndo, a familias ou individuo, no ambito residencial,
desde que remunerada e com fins lucrativos, pode contribuir como empregado doméstico.

Buriolla (2008), baseada em resultados de pesquisa sobre supervisdo em Servi¢o Social, apresenta aspectos
que, nos contextos analisados, caracterizaram a profissdo, o fazer profissional e as concepc¢des sobre a
pratica de superviséo de estagio. Ndo esta entre esses aspectos 0(a)

cisdo entre teoria e pratica.

utopia sobre a homogeneidade tedrica na profissao.

uso de referéncias marxistas desviantes e desfiguradas.

medo de expor ideias devido a existéncia de patrulhas ideoldgicas nos espacos institucionais.
dificuldade em se conceber a supervisdo como processo de ensino-aprendizagem.

Quanto aos deveres do assistente social, de acordo com o Codigo de Etica do Assistente Social (1993),
analise os itens seguintes.

I Desempenhar suas atividades profissionais com eficiéncia e responsabilidade, observando a legislagédo
em vigor.

I Garantir a plena informacédo e discussdo sobre as possibilidades e consequéncias das situacfes
apresentadas, respeitando democraticamente as decisbes dos usudrios, desde que respeitem 0s
valores e as crencas individuais dos profissionais.

i Abster-se, no exercicio da profissdo, de praticas que caracterizem a censura, 0 cerceamento da
liberdade, o policiamento dos comportamentos, denunciando sua ocorréncia aos 6rgdos competentes.

I\ Participar de programas de socorro a populacdo em situacédo de calamidade publica, no atendimento e
defesa de seus interesses e necessidades.

Y Empenhar-se na viabilizagdo dos direitos sociais dos usudrios, através dos programas e politicas
sociais.

Estao corretos

I, Il e lll, apenas.
I, IV e V, apenas.
I, Il e IV, apenas.
I, Il e V, apenas.
I, IV e V, apenas.
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No livro “Servico Social e Etica: convite a uma nova praxis”, organizado por Bonetti et al. (2003), é enfatizado
que o Cadigo de Etica de 1993 busca fortalecer uma clara identidade profissional articulada com um projeto
de sociedade mais justa e democratica. A respeito dos principios ético-profissionais do servico social, assinale
V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) O primeiro principio é o do reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas a
ele inerentes: autonomia, emancipagéo e plena expanséao dos individuos sociais.

( )  Demonstram uma clara ruptura ética e ideopolitica do servico social com as perspectivas do
neotomismo e funcionalismo.

( ) O segundo principio é o da ampliacdo da cidadania, considerada tarefa primordial de toda a
sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis, politicos, culturais, econdmicos e sociais das
classes trabalhadoras.

( )  Outro principio proposto pelo Cédigo de Etica de 1993 é o da defesa do aprofundamento da
democracia, enquanto socializagdo da participacao politica e da riqgueza socialmente produzida.

( ) O quinto principio expressa o posicionamento 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 gestédo democréatica.

A sequéncia correta é

V,F,V,VeF.
V,V,F,VeF.
V,V,F,FeV.
V,F,V,FeV.
V,F,F,VeV.

O Estatuto da Igualdade Racial observa, em seu artigo 4°, que a participacdo da populacdo negra, em
condic¢édo de igualdade de oportunidade, na vida econémica, social, politica e cultural do Pais, serd promovida,
prioritariamente, por meio de

desenvolvimento de processos de informag&o, comunicagdo e educacdo para contribuir com a reducgéo das
vulnerabilidades da populacdo negra.

promocéao de a¢bes para viabilizar e ampliar o acesso da populac¢@o negra ao ensino gratuito e as atividades
turisticas, politicas, esportivas e de lazer.

inclusdo nas politicas publicas de desenvolvimento econdmico e social.

iniciativas que incrementem o acesso e a permanéncia das pessoas negras na educacdo fundamental e
média.

financiamento de pesquisas, nas areas de educacdao, assisténcia social, trabalho, cultura, salde e emprego,
voltadas para a melhoria da qualidade de vida da populagdo negra.

Barroco (2003), no livro “Servigo Social e Etica: convite a uma nova praxis”, organizado por Bonetti et al.
(2003), argumenta que existe um antagonismo entre dever e liberdade, que podera ser respondido de diversas
formas, de acordo com as diferentes concepgdes por parte do pensamento filoséfico. Nesse sentido, tomando
como base o pensamento conservador, € correto afirmar que o

fundamento da liberdade é compreendido como a realizacdo plena do valor, enquanto o dever é essencial
para manter a ordem.

fundamento da liberdade é a compreensédo de que a norma deve garantir os limites individuais do fazer,
enguanto o dever € o respeito as agdes do outro.

fundamento da liberdade representa uma idealizac@o abstrata, enquanto o dever é a responsabilidade de
escolhas morais.

fundamento da liberdade é a sintese entre autoridade e ordem, enquanto o dever significa a preservacao da
liberdade.

fundamento da liberdade diz respeito as escolhas morais, enquanto o dever representa 0 processo de
organizac¢édo da vida social.

12
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A Lei Organica da Assisténcia Social estabelece, em seu Capitulo 1 (Das Definicdes e dos Objetivos), no
artigo 2°, que a assisténcia social tem como objetivos, dentre outros, a

universalizacdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da a¢éo assistencial alcancavel pelas
demais politicas publicas.

vigilancia socioassistencial e a garantia de direitos sociais, civis, politicos e econémicos.

gestao integrada de servigos e beneficios.

avaliac@o e o monitoramento da politica de assisténcia social e a assessoria aos Estados, Distrito Federal e
Municipios para seu desenvolvimento.

vigilancia socioassistencial, que visa a analisar territorialmente a capacidade protetiva das familias e nela a
ocorréncia de vulnerabilidades, de ameacas, de vitimizag6es e danos.

No artigo “Subsidios para uma reflexdo sobre novos caminhos da interdisciplinaridade”, do livro “Servico
Social e Interdisciplinaridade: dos fundamentos filoséficos a pratica interdisciplinar no ensino, pesquisa e
extensao”, organizado por Jeanete Sa (2008), é enfatizado que o positivismo torna-se, no limiar da

contemporaneidade, o maior responsavel pela fragmentagdo do Saber e o maior obstaculo a proépria
interdisciplinaridade. Tomando como base esse argumento, é correto afirmar que

a acdo interdisciplinar visa oferecer elementos que permitam a reflexdo epistemolégica sobre os processos
de producéo, desenvolvimento e articulagdo dos conhecimentos cientificos.

a acéo interdisciplinar objetiva superar a dicotomia ensino-pesquisa, tendo a oportunidade de analisar uma
experiéncia de trabalho comunitario.

no atendimento ao usuario de forma integral consideram-se os aspectos biopsicossociais, que envolvem sua
vida fisica e mental.

a concepgdo fragmentéria da Ciéncia relaciona-se de forma intima com um processo de divisao técnica do
trabalho humano, que arrasta consigo uma correspondente divisdo social do trabalho, diluida no taylorismo
da acéo técnico-profissional.

a interdisciplinaridade é um termo utilizado para definir a colaboracdo existente entre as disciplinas ou entre
setores heterogéneos de uma mesma Ciéncia.

No livro “Servigco Social e Etica: convite a uma nova praxis”, organizado por Bonetti et al. (2003), a ética e a
crise dos projetos de transformacao social sdo ressaltadas como um tema fundamental hoje. José Paulo Netto
(2003), apoiando-se nos pensamentos de Agnes Heller, argumenta que, no centro das discussdes éticas,
esta o problema dos valores e a vida moral é necessariamente tencionada por eles; dessa maneira, o valor é
compreendido como “tudo aquilo que contribui para explicitar e para enriquecer o ser genérico do homem,
entendendo como ser genérico um conjunto de atributos que constituiriam a esséncia humana”

(HELLER apud NETTO, 2003, p. 27).

Assim, considera-se que estes atributos séo a

objetivagdo (expressa prioritariamente, em termos ontolégicos, pelo trabalho), a socialidade, a consciéncia, a
universalidade e a liberdade.

universalidade, o ser social (enquanto sujeito histérico), a prévia ideagdo e a liberdade.

liberdade, a socialidade, a mudanca social, a totalidade e a objetivacédo (expressa prioritariamente, em termos
ontolégicos, pelo trabalho).

mudanca social, a reinvencao do cotidiano, a materializacdo do projeto ético-politico e a universalidade.

luta em favor dos direitos humanos, a universalidade, a consciéncia, a socialidade e a diversidade.
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A Lei n°10.741, de 1° de outubro de 2003, que institui o Estatuto do Idoso, no seu artigo 47°, estabelece as
linhas de agdo da politica de atendimento. Quanto a essas linhas de acéo, analise os itens seguintes.

I Preservacgéo dos vinculos familiares.

Il Mobilizacdo da opinido publica no sentido da participagdo dos diversos segmentos da sociedade no
atendimento do idoso.

1] Participacéo do idoso nas atividades comunitarias, de carater interno e externo.

\Y Politicas e programas de assisténcia social, em carater supletivo, para aqueles que necessitarem.

\% Protecdao juridico-social por entidades de defesa dos direitos dos idosos.

Estao corretos

I, 1l e IV, apenas.
I, Il e V, apenas.
I, IV e V, apenas.
I, IV eV, apenas.
I, Il e IV, apenas.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente observa, em seu artigo 53°, que a crianca e o adolescente tém direito
a educacao, visando ao pleno desenvolvimento de sua pessoa, preparo para o exercicio da cidadania e
qualificacdo para o trabalho, assegurando-se-lhes

ensino fundamental, obrigatério e gratuito, inclusive para os que a ele ndo tiveram acesso na idade propria.
direito de contestar critérios avaliativos, podendo recorrer as instancias escolares superiores.

capacitacdo profissional adequada ao mercado de trabalho.

programas educacionais que fomentem sua capacidade cognitiva.

inclusédo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacdo e tratamento a alcodlatras e toxicobmanos.

A ética, como espaco de reflexdo sobre a moral, € também um espaco da filosofia, que apresenta
determinadas caracteristicas. Quanto a essas caracteristicas, analise os itens seguintes.

I A busca de um “saber inteiro’, isto é, de totalidade.

I A perspectiva de “ir as raizes”, ou seja, de ndo se contentar com a aparéncia dos fen6menos, buscando
apreender a sua esséncia.

[ Os interesses dos diversos sujeitos sociais Sdo sempre consensuais.

v A moral é um conjunto de valores que constituem o ser social.

\% A constante indagacéo sobre o significado dos valores, o que, no caso da ética, quer dizer perguntar o
porqué da escolha de valores e para onde esta escolha leva o sujeito.

Estao corretos

I, 1l e V, apenas.
I, 1l, e V, apenas.
I, IV e V, apenas.
I, Il e IV, apenas.
I, 1l e IV, apenas.
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De acordo com a Lein®8.742, de 07 de dezembro de 1993, que instituiu a Lei Orgénica da Assisténcia Social,
a assisténcia social rege-se por determinados principios. Quanto a esses principios, analise os itens
seguintes.

I Universalizacéo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da agcéo assistencial alcancavel pelas
demais politicas publicas.

Il Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de rentabilidade econdmica.

1] Promocé&o da integrac@o ao mercado de trabalho e demais politicas econdmicas.

v Carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante gestdo quadripartite, com
participacdo da ampla maioria da sociedade civil, dos empregadores, do mercado e do Governo nos
Orgaos colegiados.

\% Igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminacéo de qualquer natureza, garantindo-
se equivaléncia as populag6es urbanas e rurais.

Estao corretos

I, 1l e IV, apenas.
I, 11l e V, apenas.
I, 1l e V, apenas.
I, 1Ill e IV, apenas.
I, 1l eV, apenas.

A Lei n° 10.836, de 09 de janeiro de 2004, criou o Programa Bolsa Familia, destinado as acGes de
transferéncia de renda com condicionalidades. Para fins do disposto nesta Lei, de acordo com o paragrafo 1°,
do artigo 2°, considera-se

( )  familia a unidade nuclear, eventualmente ampliada por outros individuos que com ela possuam lagos
de parentesco ou de afinidade, que forme um grupo doméstico, vivendo sob o mesmo teto e que se
mantém pela contribuicdo de seus membros.

( ) conhecer as condi¢cfes de saude dos usuarios, bem como os determinantes médicos que interferem
no processo salde-doenca, condicionando o direito ao beneficio.

( ) nutriz a mée que esteja amamentando seu filho com até 6 (seis) meses de idade para o qual o leite
materno seja o principal alimento.

( ) gue a concessédo do beneficio dependera do cumprimento das condicionalidades de assisténcia
social, salde, educacéo e cultura, a partir do acompanhamento pelos érgéos responsaveis, tendo
em vista realizar agbes que fortalecam a articulagdo entre as politicas de seguridade social,
superando a fragmentacéo dos servicos e do atendimento as necessidades sociais.

( ) renda familiar mensal a soma dos rendimentos brutos auferidos mensalmente pela totalidade dos
membros da familia, excluindo-se os rendimentos concedidos por programas oficiais de
transferéncia de renda, nos termos do regulamento.

A sequéncia correta
V,F,V,VeF.
V,V,F,VeF.
V,V,F,FeV.
V,F,V,VeV.
V,F,V,FeV.
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