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[Nome: N.° de Inscricao: }
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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: AREA DE CONCENTRACAO:
ONCOLOGIA HUJBB/BELEM / PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE: AREA DE CONCENTRACAO: SAUDE DO IDOSO - HUJBB/BELEM / PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO A CLINICA INTEGRADA
CS/HUJBB/UBS/BELEM / PROGRAMA DE RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL
SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA HSAMZ/BRAGANCA / PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO A SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA. REDE DE
ATENCAO A SAUDE DA SECRETARIA DE SAUDE DE ALTAMIRA/ CAMPUS UFPA/ALTAMIRA.

0S5 DE DEZEMBRO DE 2021

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

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

2 Esse Boletim de Questées contém 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha, sendo 15 (quinze)
questoes de SUS e 35 (trinta e cinco) questoes de Conhecimentos Especificos. Cada questao objetiva apresenta 5
(cinco) alternativas, identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma & correta.

3 Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartao-Resposta destinado a marcacdo das respostas das questoes
objetivas, que sera o Ginico documento considerado para a correcdo. O Boletim de Questdoes deve ser usado apenas
como rascunho e nao valera, sob hipétese alguma, para efeito de correcao.

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

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

6 A marcacao do Cartao-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul e nao serdo
computadas as questoes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com marcacao a lapis ou com marcacao
com caneta de cor nao especificada no edital, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que
contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

7 O tempo disponivel para esta prova € de quatro horas, com inicio as 14h30 e término as 18h30, observado o horario
de Belém/PA. O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizacdo da prova por, no minimo, 2
(duas) horas apos o inicio da prova.

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

Boa Prova!
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SUS

Durante um atendimento em saude, o profissional informou ao usuario do Sistema Unico de Satde
(SUS) que o cuidado é realizado levando em consideracdo suas diferengas, conforme as suas
necessidades, de forma que evite desigualdades. Além disso, o profissional ressaltou que este
atendimento é assegurado como um Principio do SUS, previsto na Constituicdo vigente. Este principio
€ denominado

(A) Cuidado centrado na pessoa.

(B) Integralidade.

(C) Coordenacéao do cuidado.

(D) Equidade.

(E) Resolutividade.

-

2 Durante a pandemia da COVID-19, a incorporacao de tecnologias em saude se sobressaiu, sendo de
competéncia do Ministério da Saude, com assessoria da Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Satde (CONITEC). Em relacdo ao CONITEC, é correto afirmar que
o(0s)

(A) membros do seu Plenério realizam divulgacao sobre os assuntos que séo tratados na CONITEC,
independentemente da fase do processo.

(B) membros do seu Plenario sdo responsaveis por participar de todas as votacdes em matérias submetidas
a deliberacao.

(C) Plenério é composto de seis membros que possuem direito ao voto e representam 6rgaos e entidades.

(D) Plenéario apresenta o relatério, mas quem determina se existird ou ndo a execuc¢do da acdo é o
presidente da CONITEC.

(E) membros do seu Plenario sdo responsaveis por zelar pelo pleno exercicio das competéncias do
colegiado.

3 Independentemente da fase evolutiva das doencas, o tratamento com uso de medicamentos ou
produtos necessarios devera ser realizado com base em protocolos clinicos e em diretrizes terapéuticas.
Contudo, na auséncia de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, poderéa existir dispensag¢do. Em
relacdo a dispensacao é correto afirmar que

(A) a responsabilidade pelo fornecimento serd pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite, quando a
dispensa for direcionada nos setores de cada Estado e do Distrito Federal.

(B) os setores federal, estaduais e Distrito Federal possuem a responsabilidade do fornecimento pactuada
em seus 0rgdos colegiados: Conselhos Municipais de Saude.

(C) o Conselho Municipal de Saude é o responsavel por pactuar o fornecimento no dmbito de cada
municipio.

(D) a responsabilidade pelo fornecimento serd pactuada na Comissao Intergestores Bipartite, quando a
dispensa for direcionada no setor municipal.

(E) a responsabilidade pelo fornecimento serd pactuada na Comisséo Intergestores Bipartite, quando a
dispensa for direcionada pelo gestor federal do SUS.
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A.M.C. recebeu todos os servicos necessarios de forma eficiente e efetiva durante o atendimento nos
diferentes niveis de complexidade do Sistema Unico de Saulde. Este atendimento é assegurado ao
usuario por meio da Rede de Atencdo a Saude (RAS). O(s) atributo(s) essencial(is) para o
funcionamento adequado da RAS é/séo:

(A) Prestacdes de atendimentos voltados a atencdo primaria devem ser realizados no ambiente hospitalar.
(B) Parcela social especifica é a que possui o direito de participar do funcionamento.

(C) Setores administrativo, logistico e clinico devem atuar em suas especificidades, de forma desconexa.
(D) Gestao deve ser guiada pela visdo subjetiva do gestor.

(E) Financiamento deve ser alinhado com as metas da rede.

5 T.AA precisou aplicar condutas terapéuticas relacionadas a incorporacdo de tecnologias, sendo
necesséria a solicitagdo de uma atualizagdo nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),
pois estavam desatualizados ha 10 anos. A Comissdo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude (CONITEC) foi responsavel por organizar um Comité Gestor. Na sequéncia, o
Comité Gestor designou um Grupo Elaborador responsavel por criar um relatério, no qual conste
atualizacéo nos PCDT. A atribuicdo correta do Grupo Elaborador é

(A) realizar atualizacéo da literatura nos ultimos trés anos, sendo suficiente para respaldar as evidéncias
da conduta terapéutica.

(B) interpretar os resultados obtidos na literatura nos ultimos trés anos, o que ir4 guiar a construgdo do
relatoério.

(C) construir as perguntas de pesquisa dentro do escopo definido pelos gestores municipais e estaduais.

(D) analisar a qualidade dos estudos selecionados de forma critica.

(E) discutir as recomendacdes com o0s gestores municipais e estaduais.

6 Durante analise epidemiolégica no interior do estado do Pard, observou-se aumento no nimero de
casos da Sindrome Gripal / COVID-19. Ap6s o rastreio epidemioldgico, foi observada pelos gestores

Y

locais a necessidade de prevencdo comunitaria. A medida correta que se refere a prevencao
Comunitaria a Sindrome Gripal / COVID-19 conforme proposto pelo Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus (COVID-19) na atencao primaria a saude elaborado pelo Ministério da Saude (2020) é

(A) utilizar lenco de tecido para higiene nasal.

(B) utilizar alcool em gel, principalmente ap6s contato direto com pessoas doentes.

(C) permitir o contato para familiares, mesmo que apresentem sinais ou sintomas da doenca.
(D) manter o ambiente fechado, o que €é ideal para prevenir a entrada do virus.

(E) compartilhar os objetos de uso pessoal.
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M.A.T., 70 anos, encontra-se acamada em internacao hospitalar ha 15 dias. Durante o horério de visita,
os familiares observaram e questionaram a equipe de saude, pelo fato de M.A.T. n&o ter desenvolvido
Ulceras de pressao. A equipe de saude informou que segue os protocolos, guias e manuais voltados a
seguranca do paciente elaborados pelo Comité de Implementac&o do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) e ensinou os procedimentos para que os familiares possam seguir as orientacoes
em domicilio. A alternativa relacionada ao objetivo especifico do PNSP é

(A) informar ao paciente, que é o centro da atencdo em salde, uma vez que a informacéo passada para
familiares é dispensavel.

(B) assegurar o protagonismo do paciente, fator que interfere no conhecimento dos familiares acerca das
informag0des relativas a seguranca, ja que ndo é fundamental a divulgagdo desses procedimentos a
familia.

(C) implementar iniciativas voltadas a seguranca do paciente na atencgéo terciaria, conforme realizado com
M.A.T.

(D) inserir a tematica de seguranca do paciente nos ensinos técnicos, graduacao e pés-graduacao voltados
para area da saude.

(E) avaliar o conteudo de seguranca do paciente sintetizado pelos Agentes Comunitarios de Saude.

8 De acordo com o art.7° da Lei Federal n® 8.080/1990, séo principios e diretrizes que norteiam o Sistema
Unico de Saude (SUS):

(A) Descentralizacao, igualdade, equidade e participacdo popular.

(B) Igualdade, protecdo a saude, universalidade e hierarquizacao.

(C) Universalidade, igualdade, legalidade e participagéo popular.

(D) Universalidade, integralidade, descentralizag&o e participacdo popular.

(E) Integralidade, impessoalidade, descentralizagéo e participagdo popular.

9 De acordo com o art.18 da Lei n® 8.080/1990, NAO compete a dire¢cdo municipal do Sistema Unico de
Saude (SUS):

(A) Normalizar a vigilancia sanitaria dos portos, aeroportos e fronteiras.

(B) Planejar, organizar, controlar e avaliar as ag6es e 0s servigos de saude.

(C) Executar servicos de vigilancia sanitaria.

(D) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude.

(E) Gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros.

10 Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacao
de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servicos ofertados
pela iniciativa privada, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos, mediante
contrato ou convénio, em carater

(A) obrigatorio.

(B) especial.

(C) complementar.

(D) emergencial.

(E) provisorio.
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11 Conforme a Lei 8.142/90, s&o instancias colegiadas do Sistema Unico de Satde (SUS):
(A) A Fundacédo Nacional de Saude e a Secretaria de Vigilancia a Saude.

(B) O Conselho de Saude e a Fundacdo Nacional de Saude.

(C) A Fundacao Municipal de Saude e o Ministério da Saude.

(D) A Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

(E) O Ministério da Saude e a Conferéncia de Saude.

12 De acordo com a Lei Federal n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, é INCORRETO afirmar:

(A) As Conferéncias de Saude sdo convocadas anualmente pelo Presidente da Republica ou pelo Conselho
Nacional de Saude.

(B) O Conselho de Saude, por ser colegiado, € composto por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais e usuarios.

(C) O Conselho atua na formacao de estratégias, no controle e execuc¢éo da politica de salde na instancia
correspondente.

(D) A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Saude serd paritaria em relagdo aos demais
segmentos.
(E) As Conferéncias e os Conselhos terdo regimento préprio.

13 Segundo o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080/90, o espaco
geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacéo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execucao das acdes e
servigos de saude, denomina-se

(A) Mapa da Saude.

(B) Regido de Saude.

(C) Consorcio Municipal de Saude.

(D) Redes de Atencao a Saude.

(E) Plano Diretor de Regionalizagédo (PDR).

14 Em relacdo a Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), é INCORRETO afirmar:

(A) Todos os estabelecimentos de saude que prestem acdes e servicos de Atencdo Basica, no ambito do
SUS, de acordo com esta portaria serdo denominados Unidade Basica de Saude — UBS.

(B) Os termos “Atencao Basica” e “Atencao Primaria a Saude” sdo considerados equivalentes.

(C) A Atencédo Basica sera a principal porta de entrada e centro de comunicacao da Rede de Atencdo a
Saude, coordenadora do cuidado e ordenadora das agfes e servicos disponibilizados na rede.

(D) As responsabilidades com o financiamento da Atencdo Basica sdo compartilhadas entre o governo
federal e os municipios, sem a participacao das gestdes estaduais.

(E) A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidagdo da Atencéo
Basica.

15 Sé&o principios norteadores da Politica Nacional de Humanizac¢éo (PNH), EXCETO:

(A) Valorizacao da dimensé&o subjetiva e social em todas as préticas de atencéo e gestéo.

(B) Fortalecimento do trabalho uniprofissional.

(C) Atuacé@o em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario, em conformidade com as
diretrizes do SUS.

(D) Estimulo a processos comprometidos com a producao de saude e com a producédo de sujeitos.

(E) Utilizacdo da informacao, da comunicagdo, da educagdo permanente e dos espagos da gestdo na
construcdo de autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos.

5
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
16 O ideal de cidadania presente na maioria das constituicdes das sociedades ocidentais e também na
Constituicdo Brasileira estrutura-se na afirmacéo e conjugacgdo dos grupos de
(A) direitos individuais, direitos grupais e direitos comunitarios.
(B) direitos civis, direitos eleitorais e direitos ambientais.
(C) direitos politicos, direitos comerciais e direitos comunitarios.
(D) direitos civis, direitos politicos e direitos sociais.
(E) direitos de género, direitos raciais e direitos ambientais.

17 A Politica Nacional de Humanizacao (2003), conforme documento expedido pelo Ministério da Saude
(2013), “busca pbr em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servicos de saude, produzindo
mudangas nos modos de gerir e cuidar”. Os trés principios que estruturam essa politica sao

(A) verticalidade, indissociabilidade entre atencdo e gestdo; protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e coletivos.

(B) intersetorialidade, indissociabilidade entre planejamento e gestédo; conformidade, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e coletivos.

(C) setorialidade, indissociabilidade  entre  planejamento e  financiamento;  protagonismo,
corresponsabilidade e isonomia dos sujeitos e coletivos.

(D) verticalidade, indissociabilidade entre financiamento e gestdo; protagonismo, corresponsabilidade e
obediéncia dos sujeitos e coletivos.

(E) transversalidade; indissociabilidade entre atencdo e gestdo; protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e coletivos.

18 De acordo com a Portaria N° 2.528/2006, do Ministério da Saude: “A finalidade primordial da Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa € recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia
dos individuos idosos, direcionando medidas para esse fim, [...]". Para efetivar tais compromissos, a
referida politica elege, entre outras, as diretrizes

(A) promocéao do envelhecimento ativo e saudavel; atencao integral e integrada a salde da pessoa idosa;
apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas; estimulo a participacédo e fortalecimento do controle
social.

(B) promocéao do envelhecimento preventivo; atengéo integral a saude da familia da pessoa idosa; apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas; estimulo a participacéo e fortalecimento do controle social.

(C) promocao do envelhecimento preventivo; atencédo integral a saude da familia da pessoa idosa; apoio ao
desenvolvimento dos estudos e escolarizagdo da pessoa idosa; estimulo a participacdo em atividades
esportivas e profissionalizantes.

(D) promocao do envelhecimento ativo e saudavel; atencdo integral e integrada a saude da pessoa idosa;
apoio ao estudo e a profissionalizacao; estimulo a participacdo em redes sociais e novas midias sociais.

(E) promocéao do envelhecimento ativo e sustentavel; atengdo integral & salde da familia da pessoa idosa;
apoio ao desenvolvimento dos estudos e pesquisas; estimulo & participagdo em atividades esportivas e
profissionalizantes.
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19 Para a efetivacdo do atendimento integral & salde, as Redes de Atencado sdo essenciais. A Organizacao
Mundial de Saude conceitua Redes como “a organiza¢ao e o gerenciamento dos servigos de saude de
forma a ofertar as pessoas o cuidado que necessitam, quando necessario, de forma acessivel, que
permite o alcance dos resultados esperados com o custo adequado”. Segundo o Conselho Nacional de
Saude, as caracteristicas da Rede de Atencdo sdo

(A) misséo e objetivos plurais; agado cooperativa e interprofissional entre prestadores e profissionais;
organizacao de forma plutocrética; organizacao por um continuo de atencao: primaria, interdisciplinar e
terciaria; foco no ciclo inicial de vida ou de uma condic&o de saude.

(B) missédo e objetivos especificos; acdo cooperativa e intersetorial entre prestadores e profissionais;
organizacdo de forma onicratica; organizagdo por um continuo de atencdo: transversal, basica e
terciaria; foco no ciclo preferencial de vida ou de uma condigéo de saude.

(C) misséo e objetivos comuns; agdo cooperativa e interdependente entre prestadores e profissionais;
organizacao de forma poliarquica; organizacao por um continuo de atencao: primaria, secundaria e
terciaria; foco no ciclo completo de vida ou de uma condi¢do de saude.

(D) missdo e objetivos centrais; acdo cooperativa e interdependente entre prestadores e usuarios;
organizacdo de forma democrética; organizagdo por um continuo de atencdo: primaria, setorial e
terciaria; foco no ciclo prioritario de vida ou de uma condicao de saude.

(E) missédo e objetivos distintos; acdo cooperativa e independente entre prestadores e profissionais;
organizacdo de forma autocratica; organizagdo por um continuo de atencdo: primaria, secundaria e
universitaria; foco no ciclo especifico de vida ou de uma condi¢édo de salde.

20 De acordo com a disposi¢ao constitucional do Brasil, “As agdes e servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
diretrizes”

(A) municipalizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade
para as atividades curativas, sem prejuizos aos demais servigos assistenciais e participacdo da
comunidade.

(B) descentralizagéo, com direcao Unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizos aos demais servicos assistenciais e participacdo da
comunidade.

(C) descentralizacdo, com diregcdo compartilhada em cada esfera de governo; atendimento intersetorial,
com prioridade para as atividades protetivas, sem prejuizos aos demais servicos assistenciais e
participacdo da comunidade.

(D) regionalizagéo, com dire¢é@o Unica em cada esfera de governo; atendimento comunitario, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizos aos demais servigos assistenciais e participacdo da
comunidade.

(E) descentralizagcdo, com direcdo solidaria em cada esfera de governo; atendimento preferencial, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizos aos demais servicos assistenciais e
participacdo da comunidade.
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21 O processo de gestdo do sistema Unico de Satde — SUS, ocorre de forma descentralizada e cooperativa
entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios. Para o adequado funcionamento do
referido sistema, a lei estabelece prerrogativas compartilhadas e especificas aos entes federados. Uma
competéncia especifica dos Municipios &

(A) “Coordenar e, em carater complementar, executar acdes e servicos de: vigilancia epidemioldgica,
vigilancia sanitaria, alimentagéo e nutricdo e saude do trabalhador”.

(B) “Estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos,
substancias e servicos de consumo humano”.

(C) “Celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servicos privados de saude, bem como
controlar e avaliar sua execugao”.

(D) “Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacao e nutricao”.
(E) “Acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude (SUS)’.

22 Tendo em consideracao o ideal de saude prescrito na Constituicdo brasileira em vigor, pode-se afirmar
gue este é, por exceléncia, um campo da agdo multidisciplinar e multiprofissional, seja em sua dimensao
investigativa, propositiva e interventiva. Neste ideal que compreende a saude para além da dimenséo
organica, varias disciplinas profissionais encontram as justificativas da sua presenca, do seu lugar.
Alguns analistas defendem que as premissas para a acao dos assistentes sociais na area da saude
assentam-se nos pilares

(A) necessidades decorrentes da pobreza,; direito trabalhista e pesquisa na saude.

(B) empobrecimento da populacao; democratizacdo do pais e satde como politica publica.
(C) agravamento da questdo social; atuagdo dos movimentos sociais e controle social.

(D) necessidades sociais em saude; direito a saude e producdo da saude.

(E) empoderamento social; aprimoramento democréatico e compromisso social do governo.

23 A participacéo da sociedade civil nos processos de formulacao e gestdo da politica nacional de saude
€ uma importante diretriz filiada ao ideal democréatico que preside os fundamentos do Estado
democratico e de direitos consignado em nossa Constituicdo Federal (1988). No ambito do Sistema
Unico de Salde — SUS, as duas instancias colegiadas para a participacdo da comunidade em cada
esfera de governo, instituidas pela Lei 8.142/1990, sao

(A) Conferéncia de saude e Conselho de Saude.

(B) Conselho de Saude e Férum de Usuarios da Saude.

(C) Conferéncia de Saude e Colegiado de Gestores de Saude.
(D) Conselhos de Saude e Comissao Intergestores.

(E) Conferéncia de Saude e Forum de Usuérios de Saude.
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24 Entre as conquistas decorrentes do modelo de satde consignado no Sistema Unico de Saude, o
Tratamento Fora do Municipio — TFD merece destaque por facultar aos usuérios da salde publica a
assisténcia para demandas ndo protegidas em muitos municipios, notadamente, naqueles de pequeno
porte. De acordo com a Portaria SAS, N° 55/1999, que regulamenta o TFD, este beneficio ndo se aplica
a alternativa

(A) E vedado o pagamento para deslocamentos de municipios que integram a regido metropolitana.

(B) E vedado o pagamento para deslocamentos menores de 100 Km do municipio de origem do paciente.

(C) E vedado o pagamento para deslocamentos menores de 60 Km em regides metropolitanas.

(D) Nao ha limite de distancia ou regido para o pagamento de deslocamentos para usuarios do SUS.

(E) E vedado o pagamento para deslocamentos menores de 50 Km em regiGes metropolitanas.

25 E finalidade primordial da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, instituida pela Portaria n.
2528/2006 — MS, “recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse fim, em consonancia com os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Salde”. Desta forma, o publico-alvo dessa politica é

(A) todo cidaddo e cidada brasileiros com 65 anos ou mais de idade, excetuando os estrangeiros
naturalizados que devem ter 70 anos ou mais de idade.

(B) todo cidadao e cidada brasileiros com 60 anos ou mais de idade, excetuando os beneficiarios do
BPC/LOAS que devem ter 65 anos ou mais.

(C) todo cidadao e cidada brasileiros com 60 anos ou mais de idade.
(D) todo cidadéo brasileiro com 65 anos ou mais de idade e toda cidadéa brasileira com 63 anos ou mais.
(E) todo cidadao e cidada brasileiros com 65 anos ou mais de idade.

26 A Constituicao Federal de 1988, em sua Disposicao Geral, do Titulo VIII — Da Ordem Social, afirma que
“A ordem social” tem como base

(A) o primado da seguranca social; e, como objetivo, 0 bem-estar e a seguranca social do individuo.

(B) o primado da ocupagédo social; e, como objetivo, a seguranca da familia brasileira e a seguranga do
individuo.

(C) o primado do trabalho e, como objetivo o bem-estar e a justica sociais.

(D) o primado dos direitos individuais; e, como objetivo, a seguranga social e o bem-estar da familia.

(E) o primado da dignidade humana; e, como objetivo, a participacdo social.

27 Conforme a Constituicdo Federal, a “seguridade social compreende um conjunto integrado de acfes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos”

(A) a dignidade humana, a assisténcia social e a vida.
(B) aliberdade, a vida e a protecao social.

(C) avida, a saude e ao acesso a aposentaria.

(D) ao trabalho, a vida e a saude.

(E) a saude, a previdéncia e a assisténcia social.
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28 A Constituicao Federal de 1988 especifica que “A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem”

(A) a protecao social contra riscos e outras vulnerabilidades sociais e a garantia do atendimento individual
e familiar aos servicos publicos ou privados de saude.

(B) a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e aos
Servigos para sua promocgao, prote¢do e recuperagao.

(C) a protecédo social contra situacdes de vulnerabilidades sociais e a garantia do acesso aos servicos de
saude publicos ou privados, independente da condicdo socioecondmica do individuo.

(D) a diminuigdo das situacdes de vulnerabilidades sociais e de outros riscos sociais e a garantia ao acesso
aos servigcos de protecdo e promogao ao individuo e a sua familia.

(E) a redugéo da incidéncia e do alcance das doencas e de outros riscos sociais e a promog¢ao da saude
dos individuos e grupos sociais.

29 A Secdao lll — Da Previdéncia Social, do Capitulo Il da Seguridade Social, da Constituicdo Federal de
1988, estabelece que “O regime de previdéncia privada, de carater complementar e organizado de forma
autdbnoma em relagéo ao regime geral de previdéncia social”

(A) sera compulsorio exclusivamente para os servidores publicos, para a constituicgdo de um fundo
destinado ao seguro previdenciario individual, regulado por lei complementar. (EC n. 20/98)

(B) seré facultativo para os trabalhadores do setor privado e autbnomos, destinado a constituicdo de uma
poupancga previdenciaria para a familia do segurado, regulado por lei complementar. (EC n. 20/98)

(C) sera opcional exclusivamente para os servidores publicos, para a formagdo de uma poupanca
previdenciaria destinada a custear a sobrevivéncia do segurado na velhice, regulado por lei
complementar. (EC n. 20/98)

(D) sera facultativo, com base na constituicdo de reservas que garantam o beneficio contratado, e regulado
por lei complementar. (EC n. 20/98)

(E) sera obrigatério para a constituicdo do fundo previdenciario do Regime Geral de Previdéncia Social.

30 Segundo Leal e Castro (2017), os debates e a definicdo das estratégias de qualidade e humanizagéo
em saude, presentes na Politica Nacional de Humanizagao, foram gestados “[...] num contexto tanto de
reestruturagcédo produtiva quanto de ‘reforma gerencial do Estado’, onde o hospital obtém centralidade
enquanto eixo norteador das agdes e servicos em saude”. (p. 215). Para as autoras, esse nivel de
atencao

(A) mantém-se centrado na doenca, além de se constituir como um lécus privilegiado de agbes que
envolvem grande volume de capitais, tecnologias e equipamentos, fomentando uma légica
mercadolégica e privatista.

(B) fortalece a atengao primaria, uma vez que contribui para que o hospital seja uma retaguarda eficiente e
eficaz no atendimento preventivo e curativo.

(C) supera o modelo de politica de saude centrada na doenca, ao avangar na garantia da integracdo da
atencao primaria e no atendimento hospitalar humanizado.

(D) preserva a separacgéo entre os modelos de atencdo a salde previstos no Sistema Unico de Saude,
destinados a promocao de bem-estar, a protecdo contra vulnerabilidades sociais e a recuperacéo de
acidentes de trabalho.

(E) estimula a articulacéo entre as a¢des preventivas e curativas da politica de satude, uma vez que promove
a humanizacao dos servicos de saude desenvolvidos nos espacos hospitalares.
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31 Para Chupel e Mioto (2010), a discussao sobre o acolhimento na area da salde € emblematica. No que
diz respeito ao acolhimento e ao Servigo Social, as autoras levantam “...] a hipdtese de que, para o
Servico Social, o acolhimento € parte integrante do processo interventivo dos assistentes sociais e
congrega trés elementos que agem em concomitancia” (p. 57). Esses elementos séo

(A) a escuta; o relacionamento de confianca entre usuério e assistente social e a empatia.

(B) a empatia, a escuta e o respeito ao usuario.

(C) a empatia, o respeito ao usuario e a solidariedade do assistente social com o usuario.

(D) o relacionamento de confianga entre o usuario e o assistente social; o respeito ao usuario e a liberdade
de escolha do usuario.

(E) a escuta; a troca de informacdes e o conhecimento da situagcdo em que se encontra 0 USUArio.

32 A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (instituida pela Portaria MS 992/2009) tem
como marca principal o “Reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo
institucional como determinantes sociais das condi¢des de saude, com vistas a promoc¢ao da equidade
em saude”, e tem como objetivo geral

(A) promover a atengéo primaria destinada a populagédo negra, garantindo a valorizagdo da cultura negra,
o respeito as diferencas étnico-raciais e a defesa contra violéncias de cunho racial.

(B) garantir os servicos de saude preventivos a populacdo negra, priorizando a defesa contra violéncias de
cunho racial e 0 combate ao racismo nos servigos de atencao primaria.

(C) promover a saude integral da populagéo negra, priorizando a reducédo das desigualdades étnico-raciais,
0 combate ao racismo e a discriminacédo nas instituicdes e servigos do SUS.

(D) garantir os servigos de saude de promogé&o, protecdo e recuperagdo destinados a populagédo negra,
priorizando o combate as formas de violéncia racial, respeitando as diferengas étnico-raciais e a cultura
negra.

(E) promover o respeito a cultura negra e as diferengas étnico-raciais, combater as formas de violéncia
racial e o racismo estrutural presente nos servigos de saude privados.

33 A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (2002) integra a Politica Nacional de
Saude, compatibilizando as determinacfes das Leis Organicas da Salde com as da Constituicdo
Federal, que reconhecem aos povos indigenas suas especificidades étnicas e culturais e seus direitos
territoriais. O propésito dessa politica € garantir aos povos indigenas o acesso a atencao integral a
saude, de acordo com 0s principios e as diretrizes do Sistema Unico de Salde, de modo a favorecer a
superacao dos fatores que tornam essa populagdo mais vulneravel aos agravos a saude de maior
magnitude e transcendéncia entre os brasileiros. Para tal, essa politica reconhece que deve contemplar

(A) a diversidade social, cultural, geogréfica, histérica e politica, reconhecendo a eficacia de sua medicina
e o direito desses povos a sua cultura.

(B) a protecao das fronteiras de suas &reas territoriais, o direito a liberdade cultural e de escolha religiosa,
reconhecendo a pluralidade de suas praticas curativas e o direito desses povos a sua cultura.

(C) a protecéo as suas praticas curativas, a defesa de sua lingua materna e o direito desses povos a sua
cultura.

(D) a protecéo as suas fronteiras, o respeito as praticas curativas e o direito desses povos a sua cultura.

(E) o reconhecimento e a valorizacao da pluralidade de suas préticas curativas, o direito desses povos a
sua cultura e a defesa de suas crencas e valores.
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34 O processo de construcdo da Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da
Floresta (PNSIPCF), instituida pela Portaria n° 2.866, de 2 de dezembro de 2011, e pactuada pela
Comissao de Intergestores Tripartite (CIT), conforme Resolucdo n° 3, do dia 6 de dezembro de 2011,
baseou-se nas evidéncias das desigualdades e necessidades em saude dessas populacdes e teve
carater participativo, por se fundamentar em amplo dialogo entre o governo e as liderancas dos
movimentos sociais. A PNSIPCF tem o objetivo de promover a saude das populacdes do campo e da
floresta por meio de acdes e iniciativas que reconhecam as especificidades de género, geracéo,
raca/cor, etnia e orientacdo sexual, visando ao acesso aos servicos de salde, a reducao de riscos e
agravos a saude, decorrentes

(A) das extensas jornadas de trabalho no campo e do uso inadequado das tecnologias agricolas modernas
e da incorporagdo dos avangos técnicos e cientificos na producao agricola.

(B) dos processos de trabalho e das tecnologias agricolas e da melhoria dos indicadores de saude e da
gualidade de vida.

(C) das extensas jornadas de trabalho no campo, do uso de tecnologias arcaicas na produgéo agricola e
da capacitacdo para o uso das novas tecnologias destinadas ao trabalho no campo.

(D) das longas jornadas de trabalho no campo, do uso indiscriminado de técnicas rudimentares na produgéo
agricola e da capacitacdo para a modernizacdo da produgcdo no campo e a venda no mercado
consumidor.

(E) das longas jornadas de trabalho no campo, do uso de técnicas e tecnologias atrasadas na produgéo
agricola e da formacgéo para a modernizacdo da producéo e da venda dos produtos.

35 A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (2011)
esta embasada nos principios assegurados na Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), que garantem a
cidadania e a dignidade da pessoa humana (BRASIL, 1988, art. 1.°, inc. Il e Ill), reforcados no objetivo
fundamental da Republica Federativa do Brasil, de “promover o bem de todos, sem preconceitos de
origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagéo” (BRASIL, 1988, art. 3.°, inc.
IV). Tem como marca o reconhecimento de que a discriminacéo por orientacdo sexual e por identidade
de género incide na determinagéo social da saude, no processo de sofrimento e adoecimento decorrente
do preconceito e do estigma social reservado as populacdes de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais. O principal objetivo dessa politica é promover a saude integral de l|ésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais,

(A) afirmando a liberdade individual, a garantia do acesso a servi¢os privados de saude, consolidando a
atencao primaria a saude para o publico dessa politica.

(B) garantindo a protec¢édo social aqueles em condi¢des de vulnerabilidade social, consolidando servi¢os de
prevencgdo, promogao e recuperacao para o publico dessa politica.

(C) protegendo contra a violéncia de género e contra 0 preconceito institucional, garantindo o atendimento
na atengdo primaria, secundaria e terciaria do SUS ao publico desta politica.

(D) eliminando a discriminacdo e o0 preconceito institucional e contribuindo para a redugdo das
desigualdades e a consolidagéo do SUS como sistema universal, integral e equitativo.

(E) protegendo socialmente os individuos em situacdo de vulnerabilidade social, oferecendo protecao
juridica em situacdes de discriminagéo e preconceito social.
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36 No que se refere a pratica do Assistente Social no espaco institucional, com base na literatura critica de
Servico Social, é correto afirmar:

(A) O assistente social tem liberdade para agir de acordo com o0 que acredita, pois passou por formacao
generalista, o que Ihe credencia para ter autonomia de acgéo.

(B) As instituicdes possuem regras claras e definidas, as quais sobrepujam qualquer regulamentacdo
profissional, como o Codigo de Etica do Assistente Social, e, por isso, tais regras devem ser seguidas
de forma peremptoria.

(C) Observa-se que a categoria mediacdo assume papel determinante no relacionamento com o Usuario,
pois este instrumento objetiva, materializa as media¢des no espaco de intervencéo do assistente social,
em razao da reconstrugéo das representacoes e condicdes reais que se manifestam.

(D) O espaco socio-ocupacional detém papel determinante perante as demandas dos usuarios. Cabe ao
assistente social reter para a instituicdo todas as demandas, inclusive aquelas que ndo fazem parte da
rotina dos encaminhamentos previstos.

(E) Independente da natureza da instituicdo, ndo € permitido ao assistente social atuar de acordo com o
Cadigo de Etica e a Lei de Regulamentac&o da Profissao.

37 Considerando-se o cotidiano institucional como o0 espago-tempo em que o0 assistente social exerce sua
instrumentalidade, é correto afirmar:

(A) No contexto social, emergem as demandas imediatas da vulnerabilidade social enfrentada pelos
usuarios, portanto é imprescindivel mediatizar as condi¢des objetivas e subjetivas que se processam
na realidade posta para a intervencéo profissional no que concerne a escolha do instrumental a ser
utilizado.

(B) O profissional ndo deve se preocupar em aprofundar nas respostas evasivas, segmentadas e imediatas
dos usuarios, mediante a questdo social que se lhe apresenta.

(C) O relacionamento ndo exige do profissional a capacidade de desenvolver o elemento volitivo, pois
manifesta a vontade de concretizacdo dos objetivos e define-os a partir da apreensdo do objeto a ser
transformado, dos meios e instrumentos técnicos para altera-lo e das condi¢des praticas que propiciem
essa realizacdo qualificada no compromisso ético-politico construido no cotidiano.

(D) As condicbes objetivas adquirem pouca relevancia na utilizacdo do recurso da entrevista, ja que o
ambiente institucional ndo precisa favorecer o conforto necessario para sua realizagcado, assim como
tempo suficiente destinado ao atendimento, caso o profissional recorra a entrevistas grupais.

(E) O acolhimento deve ser realizado somente quando h& necessidade de convencer o usuério a acatar os
procedimentos previstos pela instituicdo.
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38 A interdisciplinaridade em meio as grandes transformacdes experimentadas no cenario cientifico, nas
divisbes societarias do trabalho e na cultura profissional assume papel importante quando relacionada
a expectativa de compreender o ser humano e suas relagcdes em um nivel de integracao e diadlogo entre
as partes (saberes) que compdem as particularidades de cada profissdo.Com base nessa assertiva, é
correto afirmar:

(A) Nao existe pratica interdisciplinar, pois a ciéncia avancada pressupde que os conhecimentos especificos
de cada profissdo ndo podem ser superados.

(B) A préticainterdisciplinar pressupde mecanismos de participagéo real e compromisso acerca de objetivos
comuns, ou seja, os profissionais inseridos no processo devem possibilitar o intercambio de informacdes
e compartilha-las com o propésito de complementacéo do seu saber, a fim de conduzir a avaliacdo do
seu trabalho e sua prépria autoavaliagéo.

(C) Nos espacos soOcio-ocupacionais em que atuam 0s assistentes sociais, a interdisciplinaridade é uma
utopia, pois os demais profissionais ndo cooperam para a socializa¢do de seus conhecimentos.

(D) A interdisciplinaridade consiste no agrupamento de profissionais de diferentes areas, independente da
troca de saberes, da socializacdo de conhecimentos e praticas profissionais.

(E) A eficicia da préxis interdisciplinar no contexto institucional se relaciona a habilidade do profissional em
reconhecer a multiplicidade das manifestagfes que se materializam na realidade social, mas a andlise
do assistente social devera desconsiderar a totalidade de fatos que incidem no enfretamento da
problematica.

39 O cotidiano do profissional dentro de uma instituicdo esta sujeito as tramitacdes burocréticas, o que
torna necessario viabilizar taticas aos limites institucionais. Como é discutido amplamente na literatura
de Servico Social, €, no entanto, necessario lembrar que viabilizacdo implica conflitos e confrontos de
poderes e saberes. Assim sendo, é correto afirmar que

(A) as estratégias e acdes de enfrentamento na perspectiva da garantia de direitos dos usuarios estao
ligadas ao nivel de engajamento e compromisso do profissional com a institui¢ao.

(B) a compreensdo do profissional acerca do problema que se apresenta é suficiente para nortear as
estratégias a serem por ele adotadas para garantir que o usuario seja atendido.

(C) a apreensao das particularidades das demandas sociais e das expressdes da questdo social as quais
condicionam a vida dos usuéarios deve nortear as estratégias para o enfretamento das limitagbes
institucionais a fim de garantir os direitos dos usuarios.

(D) a luta pelo acesso aos direitos ndo perpassa pelas limitagcdes institucionais, pois as instituicdes séo
soberanas.

(E) o saber do assistente social é adquirido na pratica institucional, numa correlacéo de forcas, em que a
instituicao determina qual saber € apropriado aplicar junto aos usuérios.
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40 Com base nas competéncias previstas na Lei de Regulamentacao da Profissdo do Assistente Social, é
correto afirmar:

(A) Cabe ao assistente social inferir opinides sobre a tomada de decisdo dos usuarios perante as questdes
gue se apresentam ap0s um atendimento.

(B) O assistente social pode ser visto como um orientador social, pois a orientacdo se caracteriza por um
processo que considera o contexto social em suas mdltiplas faces, sendo um momento de estudo,
investigacdo das informacdes socialmente relevantes que permitem a tomada de decisdo para o
usuario.

(C) Ao profissional de Servico Social, compete criar mecanismos extrainstitucionais para atender as
demandas da populacdo usuéaria dos servigos socioassistenciais.

(D) Nao é competéncia do assistente social realizar estudos socioecondmicos com 0s usuarios para fins de
beneficios e servicos sociais em o6rgdos da administragdo publica direta e indireta, em empresas
privadas e em outras entidades.

(E) Compete somente ao profissional de Servigo Social fazer visita domiciliar.

41 No trabalho de equipe transdisciplinar, a atribuicdo privativa do assistente social &
(A) realizar estudo de caso.

(B) coordenar grupos de estudos referentes a assuntos de interesse do coletivo.

(C) dirigir servicos técnicos de Servi¢co Social em entidades publicas ou privadas.

(D) planejar e realizar visitas técnicas e domiciliares.

(E) realizar entrevistas.

42 Quanto ao desempenho do assistente social, € correto afirmar:

(A) E atribuicao privativa do assistente social: orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais
para identificar recursos e fazer uso destes no atendimento e na defesa de seus direitos.

(B) Compete ao profissional de Servico Social da area da saude fazer parte de juntas médicas a fim de
acompanhar pacientes sob sua responsabilidade institucional.

(C) E atribuic&o privativa do assistente social realizar o Estudo Social e emitir Parecer Social.

(D) E competéncia do profissional contribuir para a viabilizac&o da participagéo efetiva da populacéo usuaria
nas decis@es institucionais, segundo a Lei n. 8662/93.

(E) A pratica do assistente social implica manipulacao de recursos e instrumentos técnicos, legitimados pela
sua competéncia na instituicdo, estabelecendo relagéo de forgca entre o assistente social e o usuério.

43 De acordo com a Lei de Regulamentacdo da Profissdo do Assistente Social, compete ao Conselho
Federal de Servico Social (CFESS)

(A) fiscalizar os Conselhos Regionais de Servigo Social (CRESS) em todo o territério nacional.

(B) impor sancdes as Instituicdes de Ensino Superior de Servigo Social, publicas ou privadas, quando se
fizer necessério.

(C) criar comissdes e/ou grupos de estudos que definam as orientagfes tedrico-metodoldgicas no ambito
académico de Servigo Social.

(D) funcionar como Tribunal Superior de Etica Profissional.

(E) planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise da realidade social e para
subsidiar acdes profissionais.
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44 O Codigo de Etica Profissional (1994) prevé, no capitulo | - Das relagdes com os usuarios; Art.5°, alinea
“h”, que é dever do assistente social “esclarecer aos usuarios, ao iniciar o trabalho, acerca dos objetivos
e amplitude de sua atuagao profissional”’. No que concerne a essa assertiva, é correto afirmar que

(A) o assistente social deve, no acolhimento ao usuario, colocé-lo a par de sua trajetdria profissional.

(B) a abordagem assume relevancia no contato inicial com os usuarios, a fim de legitimar 0 compromisso
do profissional no que diz respeito aos interesses do usuario e a possibilidade de aplicacdo dos diversos
instrumentais a serem utilizados durante o atendimento, bem como os devidos encaminhamentos a
serem propostos.

(C) é facultado ao profissional de Servico Social esclarecer os passos do seu atendimento, haja vista que
0s usuérios veem com objetivos bem definidos a instituig&o.

(D) cabe ao usuario solicitar esclarecimentos ao assistente social, uma vez que seus objetivos podem
mudar quando informados sobre 0s servigos prestados pela instituicao.

(E) o assistente social ndo tem obrigag&o de esclarecer o usuério quanto aos seus procedimentos nem o
gue vai fazer no atendimento, pois lhe é concedido o direito ao sigilo profissional.

45 No Artigo 8°, que trata das relacdes com as instituicbes empregadoras, € dever do assistente social,
definido no inciso “c. contribuir para a alteragdo da correlagdo de forcas institucionais, apoiando as
legitimas demandas da populacao usuaria”, é correto afirmar:

(A) O assistente social deve promover movimentos de contestacdo no espago de trabalho, colocando-se
ao lado da populagéo.

(B) Cabe ao assistente social, no cumprimento de suas atribuigdes, contribuir para o equilibrio interno no
espaco institucional, quanto aos servicos e beneficios que ele pode oferecer, mediando as relacbes
entre usuarios e instituicao, levando em consideragéo os objetivos e 0s interesses dos primeiros.

(C) A instituicdo, cabe regular a atuacéo profissional, independente dos interesses da popula¢do usuaria,
uma vez que os profissionais estdo no espaco para garantir que os tramites burocraticos sejam
cumpridos fidedignamente, mesmo que ndo alcancem as demandas apresentadas pelos usuarios.

(D) Usuarios e instituicdo sempre tém os mesmos objetivos, portanto o assistente social deve cumprir o
papel de executar as politicas sem questiona-las.

(E) O assistente social deve promover a¢des similares a protestos e contestagdo na instituicdo, pois aquelas
visam ao bem-estar da populacao usuaria.

46 O Codigo de Etica Profissional dispde, no capitulo Ill- Das relacdes com assistentes sociais e outros
profissionais; Artigo 10, alinea “d”, a importancia em incentivar, sempre que possivel, a pratica
interdisciplinar, revelando, assim, um dos principios basilares desta legislacdo, em consonancia com o
compromisso na qualidade dos servicos oferecidos a sociedade e no desenvolvimento intelectual, como
dimensao da competéncia profissional. Nesse sentido, é correto afirmar:

(A) Nao cabe ao assistente social trabalhar em equipe em que estdo presentes profissionais de outras
areas, a fim de garantir a exclusividade de suas agoes.

(B) As instituicbes em que o assistente social trabalha, via de regra, ndo potencializa a prética
interdisciplinar, descumprindo, assim, o codigo de ética da profissao.

(C) A préticainterdisciplinar € uma possibilidade de potencializagéo dos resultados do trabalho do assistente
social, uma vez que infere diretamente na qualidade dos servicos a serem prestados a populacao
usuaria.

(D) E atribuic&o privativa do assistente social estimular o trabalho intelectual em equipes interdisciplinares.

(E) O Cddigo de Etica do assistente social proibe o trabalho em equipe interdisciplinar.
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47 No Art. 4° da Lei 8.212/91, a Assisténcia Social é a politica social que prové o atendimento das
necessidades basicas, traduzidas em protecao a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia, a
velhice e a pessoa portadora de deficiéncia, independentemente de contribuicdo a Seguridade Social.
Paragrafo Unico: A organizacéo da Assisténcia Social obedecera as diretrizes da

(A) seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servicos.

(B) irredutibilidade do valor dos beneficios.

(C) equidade na forma de participacdo no custeio.

(D) descentralizacédo politico-administrativa e participacao da populacéo na formulacao e controle das ac6es
em todos os niveis.

(E) diversidade da base de financiamento.

48 De acordo com o Art. 198 da CF, as acbes e o0s servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com 3 diretrizes, a

saber: | — descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il — atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assistenciais e

(A) Il —normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas esferas federal, estadual,
distrital e municipal.

(B) 11l — ordenacao da formagé&o de recursos humanos na area de saude.

(C) Ill — participagédo da comunidade.

(D) Il — promogé&o da integragdo ao mercado de trabalho.

(E) lll — gerenciamento de receitas de outras fontes.

49 Da Assisténcia Social, no Art. 203, da CF, a assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social. Com base nessa informacédo, entre outros
objetivos direcionados as pessoas com deficiéncia, ha

(A) cobertura dos eventos de doenga, invalidez, morte e idade avancgada.

(B) habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e promocao de sua integracéo a vida
comunitaria; garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao
idoso que comprove ndo possuir meios de prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua
familia, conforme dispuser a lei.

(C) ajuda institucional com medicamentos para pessoas com deficiéncia.
(D) protecao ao trabalhador em situacéo de desemprego involuntario.
(E) penséo por morte do segurado, homem ou mulher, ao conjuge ou companheiro e aos dependentes.

50 Nos termos da lei n° 8080/90, além de outras atribuicbes, € competéncia do Sistema Unico de Satde
(A) proteger a maternidade, especialmente a gestante.

(B) executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador.
(C) cobrir os eventos de doenga, invalidez, morte e idade avangada.

(D) proteger o trabalhador em situagédo de desemprego involuntario.

(E) garantir salario familia e auxilio-reclusdo para os dependentes dos segurados de baixa renda.
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