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BOLETIM DE QUESTOES

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES. \

Este BOLETIM DE QUESTOES contém 50 QUESTOES OBJETIVAS (15 de SUS e 35 de Conhecimentos
Especificos). Cada questao apresenta cinco alternativas, identificadas com as letras (A), (B), (C), (D) e (E), das
guais apenas uma é correta.

Confira se, além deste BOLETIM DE QUESTOES, vocé recebeu o CARTAO-RESPOSTA destinado & marcacgéo
das respostas das questdes.

E necessério conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se o seu nome e seu nimero de
inscricdo conferem com os dados contidos no CARTAO-RESPOSTA. Caso exista algum problema,
comunique-o imediatamente ao fiscal de sala.

A marcacdo do CARTAO-RESPOSTA deve ser feita com caneta esferogréfica de tinta preta ou azul.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora
dos locais destinados as respostas. Nao € permitida a utilizacdo de qualquer espécie de corretivo. O Cartao s6
serd substituido se contiver falha de impresséo.

O CARTAO-RESPOSTA é o Unico documento considerado na avaliagdo. O BOLETIM DE QUESTOES deve ser
usado apenas como rascunho e néo valera, sob hipotese alguma, para efeito da correcao.

Ao término da prova, devolva ao fiscal de sala todo o material relacionado no item 2 e assine a LISTA DE
PRESENCA. A assinatura do seu nome deve corresponder aquela que consta no seu documento de
identificacao.

O tempo disponivel para a prova é de quatro horas, com inicio as 14h00 e término as 18h00, observado o
horario de Belém-PA.

Reserve os 30 minutos finais para a marcagédo do CARTAO-RESPOSTA.
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1 O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do Sistema Unico de Salde (SUS) em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de salde da populacdo brasileira. As prioridades
pactuadas sdo seis:

(A) Saude do Idoso; Controle do cancer do colo do Utero e da mama; Reducéo da mortalidade infantil e materna;
Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; Promocéo da Saude; Fortalecimento da Atencéo Basica.

(B) Saude do Idoso; Controle do cancer de préstata; Reducédo da mortalidade infantil e materna; Fortalecimento da
capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose,
malaria e influenza; Promocao da Saude; Fortalecimento da Atengdo Basica e da vigilancia sanitaria.

(C) salde do Idoso; Controle do cancer do colo do Gtero e da mama; Reducgdo da mortalidade infantil e materna;
Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; Controle do cancer de préstata; Fortalecimento da Rede Cegonha.

(D) Saude do Idoso; Controle do cancer do colo do Utero, da mama e de préstata; Reducdo da mortalidade infantil e
materna; Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; Promocé&o da Saude; Fortalecimento da Aten¢éo Basica.

(E) Saude do Idoso e do Homem; Controle do cancer da mama e da préstata; Reducdo da mortalidade infantil e
materna; Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; Promocao da Saude; Fortalecimento da Atencdo Basica.

2 Um dos Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS) é o(a)

(A) Integralidade de assisténcia, entendida como o acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia.

(B) Universalidade, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos curativos, coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

(C) Conselho de Saude.
(D) Descentralizagado politico-administrativa, com dire¢éo Unica em cada esfera de governo.

(E) Universalidade, entendida como igualdade da assisténcia a salde sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie.

3 A Direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é unica, de acordo com o Inciso | do Art. 198 da Constituicao
Federal, sendo exercida, no ambito dos(da)

(A) Uniao, Estado e Municipios, pelo Ministério da Saude.

(B) Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Satde ou Orgéo equivalente.

(€) Municipios, pela respectiva Secretaria de Satde ou Orgéo equivalente e Ministério Pablico.

(D) Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Satde ou Orgdo equivalente e Controle Social.
(E) Estados, do Distrito Federal e do Municipio pelo Ministério da Saude.
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A Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao do Sistema
Unico de Saude (SUS), sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde e
da outras providéncias. No Art. 4°, reza que, para receberem o0s recursos de que trata em seu Art. 3°, 0s
Municipios, os Estados e o Distrito Federal dever&do contar com

Fundo de Saude; Conselho de Salde, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7de
agosto de 1990; plano de saude; relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o 8§ 4° do art. 33 da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento;
comisséo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para
sua implantagéo.

Fundo de Salde; consorcio para execucdo de acbes e servicos de saude; contrapartida de recursos para a
salide no respectivo orcamento; comissao de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS),
previsto o prazo de dois anos para sua implantagéo.

Conselho de Saude, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de agosto de 1990;
relatorios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990; contrapartida de recursos para a salde no respectivo orgamento; comisséo de elaboracéo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantagéo.

Fundo de Saude; Conselho de Saude, com composicao paritéria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de
agosto de 1990; plano de saude; relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do Art. 33 da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; contrapartida de recursos para a sadde no respectivo orgamento;
comisséo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para
sua implantagdo e Consorcio para execucao de acdes e servigos de salde.

Conselho de Saude, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de agosto de 1990;
plano de saude; relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do Art. 33 da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990; contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento; comisséo de
elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua
implantacgéo.

A Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990, institui que

a representacao dos usuarios nos Conselhos de Salde e Conferéncias sera indicada pelo Secretério de Salde.

as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacdo e suas normas de funcionamento
definidas em nivel Federal.

o0 Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems) terdo representacao no Conselho Nacional de Saude.

(D) a Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada dois anos com a representagédo dos varios segmentos sociais, para

(E)

avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de salde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de
Saude.

o Conselho de Saude, 6rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salide e usuarios, atua, em carater permanente e ndo deliberativo, na formulacéo de estratégias
e no controle da execuc¢édo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos
e financeiros. As decisdes desse Conselho serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera do governo.
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6 Sobre o financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS), é correto afirmar:

(A) E responsabilidade das trés esferas de gest&o: Unido, Estados e Municipios.

(B) O Bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica organiza-se em dois componentes: Basico e
Medicamentos de Dispensagéo Excepcional.

(C) O PAB Variavel é composto pelo financiamento das seguintes estratégias: Salde da Familia; Agentes
Comunitérios e Saude; Saude Bucal.

(D) O Piso da Atencdo Basica (PAB) consiste em um montante de recursos financeiros que agrega as estratégias
destinadas ao custeio de acdes de Atencao Basica e a média complexidade de saude

(E) A Assisténcia Farmacéutica serd financiada pelos dois gestores do SUS, devendo agregar a aquisigdo de
medicamentos e insumos e a organizagdo das agdes de assisténcia farmacéutica necessarias, de acordo com a
organizacao dos servi¢os de saude.

7 Com relagdo as atribuicdes comuns no ambito administrativo, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios estabelecidas na Lei Organica de Saude, é correto afirmar:

(A) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de salde.
(B) Participar das ac¢Ges de controle e avaliar as condi¢Ges e do ambiente de trabalho.
(C) Controlar as acées da Atencéo Basica de salde dos hospitais universitarios e de ensino.

(D) Executar agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, utilizando servigos puUblicos e privados, quando
necessario.

(E) Elaborar normas técnicas e estabelecer padrdes de qualidade e parametros de custos que caracterizam a
assisténcia a saude.

8 Em “Das Diretrizes para a Gest&o do SUS”, que estabelece o aprofundamento do processo de descentralizacao,
com énfase na descentralizacdo compartilhada, séo fixadas determinadas premissas, que devem orientar este
processo. Sobre essas premissas, é correto afirmar:

(A) Somente as Comissdes Intergestoras Tripartites cabe deliberar.
(B) O PDR é o principal documento do processo de descentralizagdo do Estado.

(C) Cabem ao Ministério da Salde e ao Estado a proposi¢do de politicas, participagdo no cofinanciamento,
cooperacao técnica, avaliacéo, regulacao, controle e fiscalizagao, além da mediacdo de conflitos.

(D) As Comissdes Intergestoras Bipartite sdo instancias de pactuagido e deliberagédo para a realizagdo dos pactos
intraestaduais e para a definicdo de modelos organizacionais, a partir de diretrizes e normas pactuadas nas
Comiss0Oes Intergestoras Tripartites.

(E) A Comissdes Intergestoras Bibartites e o Ministério da Sadde promoverado e apoiardo o processo de qualificagéo
permanente para as Comissdes Intergestoras Tripartites.

9 Assinale a alternativa correta.

(A) A Participagédo Social no SUS é um principio doutrinario e esta assegurada na Constituicdo Federal e nas Leis
Organicas da Saude (9.090/90 e 8.142/90).

(B) O Ministério da Saude junto com os Estados devem formular diretrizes de cooperagéo técnica para a gestdo do
trabalho no SUS.

(C) As Secretarias Municipais e Estaduais de Satde devem envidar esfor¢os para a criagdo ou para o fortalecimento
de estruturas de recursos humanos, objetivando cumprir um papel indutor de mudancgas, tanto no campo da
gestdo do trabalho quanto no campo da educacédo na salde.

(D) O Conselho Estadual de Salde estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos planos de
saude, em fungéo das caracteristicas demograficas da populacao.

(E) Os servicos de saude dos hospitais universitarios e dos de ensino servem exclusivamente para atender ao
alunado.



SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS i :/5%
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA

PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2015 — PSRMPS 2015
EDITAL N.° 1 - COREMU/UFPA, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2014

CENTit OE PROSESSDS SELEIGS
(Y

SERVICO SOCIAL
10 Segundo a Lei Organica de Saude, n° 8.080, de setembro de 1990, é competéncia da direcio estadual

(A) formar consércios administrativos intermunicipais.

(B) gerir laboratorios publicos de satide e hemocentros.

(C) promover a descentralizagéo dos servigcos e das acdes de salde para os Municipios.

(D) normatizar complementarmente as agdes e servicos publicos de salide no ambito municipal.

(E) participar da execugdo, controle e avaliagdo das acdes referentes as condigbes e aos ambientes de trabalho.

11 Segundo a Lei Organica de Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, o conjunto de a¢Ges e servicos que
constitui o Sistema Unico de Saude

(A) é exclusividade das instituicdes publicas federais.

(B) ¢é exclusividade das instituigdes pulblicas estaduais e municipais.

(C) é exclusividade das instituicdes pUblicas estaduais e federais.

(D) inclui instituicGes publicas federais, estaduais, municipais e complementares ofertados pela iniciativa privada.
(E) ¢é exclusividade das instituicdes publicas.

12 A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, institui integralidade da assisténcia como um dos principios do
Sistema Unico de Saude. De acordo com esta lei, a integralidade da assisténcia é entendida como

(A) o acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia.
(B) igualdade da assisténcia a saude, em todos os trés niveis de atencéo.
(C) a garantia de atencéo a saude por parte do sistema, a todo e qualquer cidadao.

(D) o principio segundo o qual todo cidaddo é igual perante o SUS e sera atendido conforme suas necessidades até
o limite do que o sistema puder oferecer para todos.

(E) o conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema.

13 O Pacto de Gestdo, uma das trés dimensdes do Pacto pela Satde 2006, tem como funcéo

(A) definir prioridades estabelecidas por meio de metas nacionais, estaduais, regionais ou municipais.
(B) elaborar e implementar uma Politica de Promogéo da Saude, de responsabilidade dos trés gestores.

(C) estabelecer diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da Descentralizagdo; Regionalizagao;
Financiamento; Planejamento; Programacdo Pactuada e Integrada (PPI); Regulagéo; Participacdo e Controle
Social; Gestdo do Trabalho e Educacao na Saude.

(D) desenvolver e articular agdes, no seu ambito de competéncia e em conjunto com os demais gestores, que visem
qualificar e assegurar o Sistema Unico de Saude como politica publica.

(E) expressar os compromissos entre os gestores do SUS com a consolidacao da Reforma Sanitaria Brasileira,
explicitada na defesa dos principios do Sistema Unico de Saude estabelecidos na Constituicdo Federal.
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14 A Regionalizacdo, uma diretriz do Sistema Unico de Sautde e um eixo estruturante do Pacto de Gestdo, deve
orientar a descentralizacdo das acdes e servicos de salde e os processos de negociacdo e pactuacdo entre 0s
gestores. Seus principais instrumentos de planejamento sdo: Plano Diretor de Regionalizacao (PDR); o Plano
Diretor de Investimento (PDI) e a Programacédo Pactuada e Integrada da Atencdo a Salde (PPI).Quanto ao
assunto, é correto afirmar:

(A) O PDI deve expressar os recursos de investimentos para atender as necessidades pactuadas no processo de
planejamento regional e estadual.

(B) O PDR deve contemplar as necessidades da area da vigilancia em salde e ser desenvolvido de forma articulada
com o processo da PPI.

(C) O PDR e o PDI devem contemplar as necessidades da area da vigilancia em salde e ser desenvolvidos de
forma articulada com o processo da PPI.

(D) O PDI deve conter os desenhos das redes regionalizadas de atencdo a saude, organizadas dentro dos territérios
das regides e macrorregides de salude, em articulagdo com o processo da Programacéo Pactuada e Integrada.

(E) O PDI deve expressar o desenho final do processo de identificacdo e reconhecimento das regides de salde, em
suas diferentes formas, em cada estado e no Distrito Federal, objetivando a garantia do acesso, a promog¢éo da
equidade, a garantia da integralidade da atencdo, a qualificacdo do processo de descentralizacdo e a
racionalizacdo de gastos e otimizag&o de recursos.

15 Com relagéio as acdes do Pacto em Defesa do SUS, é correto afirmar que:

(A) Apoiar a elaboracéo de propostas de intervencdo para a qualificacdo da atengdo as doencas prevalentes.

(B) Ampliar e fortalecer as relagdes com os movimentos sociais, em especial os que lutam pelos direitos da satde e
cidadania.

(C) Garantir acesso, resolutividade e qualidade as acGes e servigos de salde cuja complexidade e contingente
populacional transcenda a escala local/municipal.

(D) Apoiar diferentes modos de organizagdo e fortalecimento da Atencéo Basica que considere os principios da
estratégia de Saude a Familia, respeitando as especificidades loco-regionais.

(E) Garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Basicas de Salde, dotando-as de recursos
materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de acfes propostas para estes servicgos.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 Segundo a autora Marta A. Feiten Buriola (1994), tradicionalmente, falar de Superviséo, seja em Servigo Social,
seja em outras areas, tem implicado analisa-la a partir de, basicamente, trés (03) enfoques:

(A) Administrativo, Participativo e Operacional.
(B) Administrativo, Educativo e Operacional.
(C) Operacional, Técnico e Tedrico.

(D) Formativo, Intuitivo e Administrativo.

(E) Educativo, Informacional e Tedrico.

17 O Servico Social na area da sadde avancou politica e tecnicamente quando da publicacdo do documento
“Parametros para Atuagao de Assistentes Sociais na Politica de Saude” (2010) pelo conjunto CFESS/CRESS.
Quanto a finalidade deste documento, é correto afirmar que este visa

(A) especializar a atuagdo do assistente social na area da saude.

(B) criar regras e normas técnicas de atuagao profissional para o assistente social da area da sadde.
(C) comparar as praticas do Servigo Social na satde com as outras areas de atuagdo profissional.
(D) referenciar a intervencgado dos profissionais de Servigo Social na area da satde.

(E) capacitar e formar os assistentes sociais na area da satde.
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18 De acordo com os “Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude” (2010), os
assistentes sociais atuam em quatro grandes eixos, séo eles:

(A) Atendimento direto aos usuarios; mobilizagdo, participacdo e controle social; investigagéo, planejamento e
gestao; assessoria, qualificacao e formacao profissional.

(B) Atendimento sociofamiliar; gestéo publica; articulacdo em redes; e controle social.

(C) Atencdo a Saude; articulagdo socioassistencial; fundamentos tedrico-metodolégicos; e fundamentos ético-
politicos.

(D) Demandas emergenciais; qualidade de atendimento; gestdo de programas; e planejamento de politicas publicas.
(E) Atendimento ao publico-alvo; Sistema Unico de Salde (SUS); Pratica Profissional; e Formag&o Profissional.

19 Ainda com base nos “Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude” (2010), a
assessoria, como atribuigdo privativa do assistente social, deve tratar da matéria Servigo Social e s6 pode ser
prestada por um profissional graduado na &rea. Sobre as principais agfes a serem realizadas neste &mbito é
INCORRETO afirmar que, no Servi¢o Social, a assessoria

(A) fortalece o controle democratico aos conselhos de salide, em todos os niveis.

(B) formula estratégias coletivas para a politica de salide da instituicdo, bem como para outras esferas por meio da
organizacgao e coordenacao de semindrios e outros eventos.

(C) cria campos de estagio, supervisiona diretamente estagiarios de Servigo Social e estabelece articulagédo com as
unidades académicas.

(D) cria féruns de reflexdo sobre o trabalho profissional do Servigo Social, bem como espagos para debater a agéo
dos demais profissionais de salde na unidade.

(E) facilita a criagéo de equipes especificas de assistentes sociais nas unidades de salde, bem como o debate da
atuacao do servigo social na area da saude.

20 No Brasil, muitos idosos carentes sdo abandonados, enquanto seus filhos e demais parentes vivem em situagéo
melhor. O Estatuto do Idoso diz que a familia é responsavel pelo idoso, sendo a responsabilidade do Estado
subsidiaria, isto é, apenas na hipétese de inexisténcia da familia ou de sua caréncia. Com base no Estatuto do
Idoso (Lei. Federal n® 10.741 de 01/10/93), a regra para obrigar algum parente a pagar alimentos resume-se a
duas condi¢des:

(A) Hereditariedade e consanguinidade.
(B) Responsabilidade e empregabilidade.
(C) Necessidade e possibilidade.

(D) Afetividade e respeito.

(E) Grau de parentesco e vinculo afetivo.

21 O Estatuto do Idoso — (2003), no capitulo IV (Do Direito & Sadde), estabelece que a prevencéo e a manutencao
da saude do idoso serédo efetivadas por meio de:

I. Cadastramento da populacdo idosa em base territorial.
II.  Atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatérios.
Ill.  Unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de geriatria e gerontologia social.
IV. Reabilitagdo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducao das sequelas decorrentes do agravo a saude.

Estéo corretos

(A) 1 elll, somente.
(B) Il eIV, somente.
(C) I, e IV, somente.
(D) 1,11, e IV.

(E) 1, i e 1v, somente.
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22 O Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (1990) institui a Politica de atendimento das criancas e
adolescentes por meio de um conjunto articulado de a¢cBes governamentais e ndo governamentais da Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios. Essa Politica tem como algumas de suas linhas de acao (art. 86 e 87):

(A) As politicas sociais basicas; as politicas e programas de assisténcia social, em carater supletivo, para aqueles
gue dela necessitem; servicos especiais de prevencdo e atendimento médico e psicossocial as vitimas de
negligéncia, maus-tratos, exploracao, abuso, crueldade e opressao.

(B) Politicas de acolhimento e elaboracéo das medidas socioeducativas de liberdade assistida, semiliberdade ou
internacao.

(C) Defesa dos direitos da Crianga e do adolescente em caso de auséncia de familiares reconhecidos legalmente.
(D) Formulagdo de politicas publicas e criagdo de espacgos educativos e de formac&o profissional para adolescentes.
(E) Definir as modalidades de colocacgdo da crianca e do adolescente em familia substituta.

23 De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (1990), no Titulo Il (Dos Direitos Fundamentais),
Capitulo | (Do direito a vida e a saude), a crianca e o adolescente tém direito a prote¢cédo e a saude, mediante a
efetivacé@o de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em
condi¢cdes dignas de existéncia (Art. 7). Sobre o artigo é, INCORRETO afirmar:

(A) A parturiente sera atendida preferencialmente pelo mesmo médico que a acompanhou na fase pré-natal.
(B) E assegurado a gestante, através do Sistema Unico de Saude, o atendimento pré e perinatal.

(C) Quando o recém-nascido possuir a certiddo de nascimento, dar-se-a o inicio do acompanhamento da mée e da
crianca no Sistema Unico de Saude.

(D) Incumbe ao poder publico propiciar apoio alimentar a gestante e a nutriz que dele necessitem.

(E) O poder publico, as instituicdes e os empregadores propiciardo condigdes adequadas ao aleitamento materno,
inclusive aos filhos de mées submetidas a medida privativa de liberdade.

24 Os beneficios de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) foram determinados pela Portaria SAS/Ministério de
Salde n° 055 de 24/02/1999 (D.O.U. de 26/02/1999, em vigor desde 01/03/1999), que dispbe sobre o TFD no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Essa Portaria estabeleceu uma nova sistematica para a incluséo
destes procedimentos especificos na tabela do Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA-SUS). O TFD
consiste no fornecimento de passagens para atendimento médico especializado de diagnose, terapia ou
cirirgico em alta complexidade, a ser prestado a pacientes atendidos exclusivamente pelo SUS, em outros
Estados, além de ajuda de custo para alimentacdo e pernoite de paciente e acompanhante, se necessario. O
beneficio sera concedido somente quando todos os meios de tratamento existentes no estado de origem
estiverem esgotados e enquanto houver possibilidade de recuperacdo do paciente. Sobre o TFD, é correto
afirmar:

(A) O gestor municipal, definido seu teto para TFD, provera recursos necessarios para funcionamento do Programa,
sendo garantida aos usuarios (paciente e acompanhante, se for o caso) a remuneracdo para transporte e
diarias, sendo terminantemente proibido aos municipios transferirem 0s encargos aos usuarios para
ressarcimento.

(B) O Usuério se responsabilizara apenas pelas despesas de transporte do seu acompanhante.
(C) O TDF ¢é assegurado pelos recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social.

(D) Havera uma (01) modalidade de pagamento de Ajuda de Custo para Alimentacgéo, o vale-alimentagéo, que sera
oferecido pelo gestor do municipio de origem do usuario.

(E) A Previdéncia Social definird o teto para o uso de recurso pelo Municipio.
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Quanto as informac8es que devem ser dadas pelo assistente social aos usuarios em relacao ao TFD, analise os
itens seguintes.

N&o ha possibilidades de renovacéo do TDF.

Os Laudos Médicos terdo validade de um ano, podendo ser preenchidos pelo médico assistente da Unidade de
Destino que estiver prestando atendimento ao paciente ou pelo médico da localidade de origem que encaminhou
o0 paciente para TFD.

O paciente ou seu representante legal devera apresentar todos os documentos solicitados pela Comissao
autorizadora/TFD/Central/SES/JP/PB, sob pena de cancelamento da concessédo dos beneficios.

Caso haja mais de uma pessoa enferma na familia necessitando de Tratamento Fora do Domicilio, a familia
decidira a quem destinar o TFD.

Estao corretos

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

26

(A)
(B)

(C)

(D)
(E)

27

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

28

(A)
(B)
(C)
(D)

(E)

I e IV, somente.
Il e lll, somente.
I e V.

I e ll, somente.
Il e IV, somente.

Sobre o Beneficio de Prestagédo Continuada (BPC), é correto afirmar:

E um beneficio da Politica de Assisténcia Social executado por 6rgdo definido pelo gestor do municipio.

E um beneficio previsto pela Previdéncia Social, mas executado pelos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social — CRAS.

E um beneficio da Politica Nacional de Assistencia Social executado pela Previdéncia Social.
E um beneficio da Previdéncia Social e executado por esta mesma Politica Social.

E um beneficio cuja execucdo depende, exclusivamente, da definicdo da agenda politica dos gestores
municipais.

A atuacdo do assistente social na area da Saude, desde a Reforma Sanitaria, e a definicdo do Projeto Etico-
Politico da profissao de Servi¢o Social tem como preocupacao:

Responsabilizar-se exclusivamente em assegurar os direitos sociais dos pacientes que estado internados em
instituicdes hospitalares.

Estudar as refracdes da questéo social e suas interfaces com salde como Politica Social.
Especializar os profissionais em orienta¢@o social dos pacientes e de seus familiares.

Priorizar a capacitacdo dos assistentes sociais para mediar os conflitos entre a instituicdo de salde e os
pacientes.

Priorizar a criacao de mestrados profissionais em Servigo Social na area da saude.

A familia, como centralidade das Politicas Sociais, se configura como importante foco da atengdo do assistente
social na area da saude e para isso o profissional deve considerar que

as Politicas de Saude e de Assisténcia Social vao introduzir servicos de proximidades voltados as familias e a
comunidade.

a Politica de Saude precisa definir o modelo de familia a ser atendida.

a Politica de Assistencia Social deve eleger apenas a mulher na familia como porta de relagéo e parceria.

a Assisténcia Social sera oferecida de forma compensatéria & familia, de acordo com o mérito e desempenho
familiar

o fato de a familia ter acesso aos servigos prestados pelas politicas sociais denuncia sua incompeténcia como
grupo e de seus membros individualmente.
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(A)
(B)
(C)
(D)
(E)
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O Programa Satde da Familia (PSF) do Sistema Unico de Salde, implantado a partir de 1995 tem sido uma
importante fonte de informacédo para compreender as mudancas contemporaneas da familia brasileira. Sobre as
mudancas atualmente identicadas, é correto afirmar:

Somente as familias de baixa renda sofreram mudancas no seu modelo de organizacdo familiar devido ao
impacto da pobreza nas suas relagdes.

As familias monoparentais ou pessoas que moram sozinhas sdo mais vulneraveis as dificuldades econémicas.
O é&lcool e as drogas séo os Unicos motivos de desagregacao familiar.

As familias baseadas em relacBes homoparentais sdo as que apresentam maior indice de empobrecimento
familiar.

A presenca do idoso como provedor da familia significa maiores indices de pessoas doentes na familia.

Sobre o processo de construgdo da Politica brasileira de saude, analise os itens seguintes.

Apos o periodo ditatorial, a politica de salde foi incorporada pelo sistema previdenciario, constituindo-se como
um sistema universal de saude publica.

A Reforma Sanitaria foi um movimento pela modernizacdo da atengéo a salde brasileira ao qual se associaram
atores sociais vinculados ao Estado, movimentos sociais e empresariado na defesa do direito universal a salde.
Apéds a promulgacdo da Constituicdo de 1988 o movimento de Reforma Sanitaria obteve uma expressiva vitoria
ao trazer a concepc¢éo de salde como um bem universal e direito de cidadania, materializada hoje no Sistema
Unico de Satde (SUS).

Durante os governos militares, a concepgao de saulde vigente era “saude previdenciaria”, que atendia através do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) aos filiados e contribuintes do sistema
previdenciario.

Estao corretos

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

31

V.

I e lll, somente.

I e IV, somente.

Il e IV, somente.

I, 1l e IV, somente.
I 1 e V.

Quanto aos principios sob os quais o0 movimento de Reforma Sanitaria atuou nos anos 1980, analise os itens
seguintes.

O Estado democratico de direito.

A saude como politica social publica.

A melhoria da qualidade dos servigos, com a ado¢&do de um novo modelo assistencial pautado na integralidade e
na equidade das acdes.

A descentralizagdo com controle social democratico.

Estao corretos

(A) 1 ell, somente.

(B) 1,1, lllelV.

(C) il e 1V, somente.
(D) 1, il e IV, somente.
(E) 1l e lll, somente.

10
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32 Sobre a concepcéo de Seguridade Social, analise os itens seguintes.

I. Esta inserida no capitulo Il “Da Ordem econdmica”, da Constituicdo Federal de 1988, e é composta pelo tripé
Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social.
II. Representa a conquista de expansdo de direitos sociais a todos os brasileiros que contribuirem com esse
beneficio.
Ill.  Tem como principio constitutivo a responsabilidade publica na oferta dos servigos, e complementada pelo setor
privado.
IV. A assisténcia social ocupa o lugar de politica piblica, direito social e dever do Estado.

Estao corretos

(A) I elll, somente.
(B) I, 1l e IV, somente.
(C) il e IV, somente.
(D) 11 e lll, somente.
(E) 1,1, e V.

33 Segundo Bravo (2004), no processo de construcdo sociopolitico dos direitos sociais & satde no Brasil, dois
projetos se confrontaram numa luta cujos efeitos se estendem até os nossos dias. Sobre esses projetos, é
correto afirmar:

(A) O projeto de reforma sanitaria foi construido na década de 1980 e tinha como principal estratégia incluir a
populacao rural nos direitos a salde.

(B) O projeto de saude articulado ao mercado, de inspiragdo neoliberal, visava a ampliagdo de gastos publicos com
saude, favorecendo a mercantilizacdo da oferta de servigos de saude.

(C) O projeto de reforma sanitaria tinha como principal estratégia a universalizacdo da atencdo a salde com a
criagdo do SUS (Sistema Unico de Saude), visando & melhoria na qualidade dos servicos.

(D) O projeto de salde articulado ao mercado buscava uma reatualizagdo do sistema previdenciario, ampliando seu
acesso através da criagdo de novos beneficios na seguridade social.

(E) O projeto de reforma sanitaria alcangou plenamente seus objetivos ao implantar uma nova légica na prestagéo
de servico de saude no pais, superando o outro projeto.

34 Sobre a relagéo publico-privado na politica de satde brasileira, é correto afirmar:

(A) O poder publico deve oferecer servicos em condigdes de igualdade com o mercado.

(B) Considerando os altos custos da politica de saude, o setor privado tem obrigacdo de ofertar de forma subsidiada
0s servigos a populagao.

(C) De acordo com a legislacdo especifica da salde, o setor privado tem liberdade de ofertar e explorar servigos
lucrativamente, conforme a lei da oferta e da procura, tornando-se autorregulado, garantindo a qualidade e o
preco acessivel.

(D) Na década de 1990, em oposicdo as conquistas democraticas da Seguridade Social, houve um avango nos
processos privatistas na area da salde, expressos no subfinanciamento publico e na baixa qualidade dos
servicos ofertados, além da expanséo dos planos de saude.

(E) O SUS se consolidou como espago para os mais pobres, logo com servicos de baixa qualidade, enquanto os
estratos sociais mais abastados, considerando seu poder aquisitivo utilizam o sistema privado, sem acesso ao
sistema publico.

11
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35 Sobre arelacéo entre o Servico Social e a area da satde, analise os itens seguintes.

I. A primeira aproximacéo da profissdo com a area da salde se deu na qualidade de profissdo paramédica nos

anos 50; nessa condicdo o assistente social atuava sob demanda da area médica.

II.  No campo hospitalar, a inser¢éo da profissdo deu-se basicamente por meio da utilizagdo do “servigco social de
caso” para atendimento principalmente da familia dos pacientes.

. O movimento da reforma sanitaria provocou mudancas decisivas nas concepg¢des dos assistentes sociais
brasileiros nos anos 1980, porque a vanguarda da profissdo participou ativamente.

IV. Desde a década de 1990, a relacdo entre a profissao e a salde registrou um decisivo afastamento; enquanto a
saude caminhou para uma crescente centralizacéo a profissédo enveredou pela criticidade marxista, negando os
espacos das politicas publicos como possibilidades transformadoras.

Esta(ao) correto(s)

(A) 1 ell, somente.

(B) I eIV, somente.
(C) 1 e lll, somente.
(D) 11, 1l e IV, somente.
(E) 111, somente.

36 Quanto aos principios do projeto ético-politico do Servigo Social, todos coincidentes com aqueles expressos no
Cadigo de Etica dos Assistentes Sociais, analise os itens seguintes.

I. Baseia-se no principio da liberdade como valor ético central.
II. Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo.
Ill. Defesa da cidadania que representa o acesso ao consumo no mercado competitivo, garantida a equidade.
IV. Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais democraticas existentes e suas
expressoes tedricas.

Est&o corretos

(A) 11 e 1V, somente.
(B) I, Il e IV, somente.
(C) 1 eV, somente.
(D) 1,1, e V.

(E) 1l e lll, somente.

37 Quanto as contribuicdes das quais provém o financiamento da Previdéncia Social, parte integrante da
seguridade social brasileira, analise os itens seguintes.

I. Do empregador.

Il. De toda sociedade de forma voluntéria.
lll.  Dos trabalhadores e demais segurados.
IV. Dos concursos de prognosticos.

Estao corretos

(A) I, somente.

(B) 11, somente.

(C) 1 elll, somente.
(D) 111 e 1V, somente.
(E) 1, i e IV, somente.

12
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38 A Previdéncia Social, um dos componentes do tripé da seguridade social, cobre os seguintes direitos e
necessidades humanas para os que possuem a condicéo de segurado:

(A) Habitacéo, invalidez e desemprego involuntéario.

(B) Desemprego voluntario e involuntario, velhice e doenca.
(C) Invalidez, morte, auxilio-reclusdo para dependentes.
(D) Protecdo a maternidade, deficiéncia fisica e moradia.
(E) Desemprego voluntario, moradia e doenca.

39 Na Constituicdo Federal de 1988, no Capitulo “Da Ordem Social’, encontra-se a area da Assisténcia Social.
Quanto aos objetivos da Assisténcia Social estabelecidos no Artigo, analise os itens seguintes.

I.  Protegdo a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice.
II.  Amparo as criancas e adolescentes carentes.
Ill.  Garantia da colocacdo no mercado de trabalho.
IV. Habilitagdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocdo de sua integracdo a vida
comunitaria.

Estao corretos

(A) 1,11, 111, IV.

(B) 11, Il e IV, somente.
(C) I, ll e IV, somente.
(D) 111 e 1V, somente.
(E) 1, il e IV, somente.

40 Quanto aos segurados obrigatérios da Previdéncia Social, analise os itens seguintes.

I.  Empregado: entre outros casos, aquele que presta servigo de natureza urbana ou rural a empresa, em carater

néo eventual, sob sua subordinacéo e mediante remuneracéo, inclusive como diretor empregado.

.  Empregado doméstico: aquele que presta servico de natureza continua a pessoa ou familia, no ambito
residencial desta, em atividades lucrativas.

lll.  Trabalhador avulso: quem presta a diversas empresas, sem vinculo empregaticio, servigos de natureza urbana
ou rural definidos no regulamento.

IV. Usuério do BPC: pessoa e/ou familia em situagdo de vulnerabilidade social com renda per capita de até % do
salario minimo.

Estao corretos

(A) 1 ell, somente.

(B) 1l e lll, somente.
(C) ll eIV, somente.
(D) 1 eIV, somente.
(E) Ielll, somente.

13
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41 Quanto aos tipos de beneficio a que os segurados da Previdéncia Social vinculados ao Regime Geral tém

l.
I
M.
V.

direito, analise os itens seguintes.

Aposentadoria por invalidez e aposentadoria por tempo de contribuicao.
Auxilio-doenca e beneficio de prestacdo continuada.

Salario-familia e beneficios eventuais.

Salario-maternidade e auxilio-acidente.

Estao corretos

(A) 1,11, lllelV.

(B) 1 elll, somente.
(C) il e IV, somente.
(D) 1 eIV, somente.
(E) 1l e lll, somente.

42 Com a Lein® 12.435, de 2011, no Capitulo “Da criagdo do SUAS”, a Assisténcia Social passa a organizar-se por

tipos de protecdo. Sobre esses tipos de protecéo, analise os itens seguintes.

A protecdo social basica € o conjunto de servigos, programas, projetos e beneficios da Assisténcia Social que
visa a prevenir situagbes de vulnerabilidade e risco social por meio do desenvolvimento de potencialidades e
aquisi¢des e do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.

Protecéo social especial € o conjunto de servicos, programas e projetos que tem por objetivo contribuir para a
reconstru¢do de vinculos familiares e comunitarios, a defesa de direito, o fortalecimento das potencialidades e
aquisicdes e a protecdo de familias e individuos para o enfrentamento das situa¢des de violacédo de direitos.

As protec¢des sociais, basica e especial, serdo ofertadas exclusivamente no Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (Cras) e no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (Creas), respectivamente.

A vigilancia socioassistencial € um dos instrumentos de controle social do governo federal e visa coibir as
distor¢bes praticadas pelos entes subnacionais do sistema.

Estéo corretos

(A) 11 e lll, somente.
(B) I eIV, somente.
(C) Iell, somente.
(D) 11 eV, somente.
(E) 1ell, somente.

43 A politica de Assisténcia Social se operacionaliza por meio dos Beneficios, dos Servicos, dos Programas e dos

Projetos de Assisténcia Social. Sobre essas formas de Assisténcia Social, analise os itens seguintes.

Os beneficios da Assisténcia Social sao: os de Prestagdo continuada e os eventuais.

Os beneficios eventuais sao: auxilio-funeral e auxilio-doenca.

O beneficio de prestacdo continuada é a garantia de um salario-minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao
idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutencdo nem de té-la provida por sua familia.

Os programas de Assisténcia Social compreendem as atividades continuadas que visem a melhoria de vida da
populacao e cujas aces, voltadas para as necessidades basicas, observem os objetivos, principios e diretrizes
estabelecidos nesta Lei.

Estéo corretos

(A) 1 elll, somente.
(B) 11 e lll, somente.
(C) 11, 1l e IV, somente.
(D) Il e IV, somente.
(E) Iell, somente.
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44 Um dos maiores avancos normativos na relacdo de género no Brasil se deu com a vigéncia da conhecida Lei

M.
V.

“Maria da Penha” (Lei n® 11.340 de agosto de 2006), porque reconhece e penaliza a violéncia contra a mulher.
Quanto aos procedimentos que, de acordo com essa lei, devera a autoridade policial adotar de imediato, analise
0s itens seguintes.

Colher todas as provas que servirem para o esclarecimento do fato e de suas circunstancias.

Ordenar a identificacdo do agressor e fazer juntar aos autos sua folha de antecedentes criminais, indicando a
existéncia de mandado de pris&o ou registro de outras ocorréncias policiais contra ele.

Chamar imediatamente os familiares da ofendida, considerando sua dependéncia afetiva e emocional.

Ouvir 0 agressor e as testemunhas.

Estao corretos

(A) 1, il e IV, somente.
(B) I elll, somente.
(C) 1 e lll, somente.
(D) 11 e 1V, somente.
(E) I, 1l e IV, somente.

45 Na execucdo da Lei Maria da Penha, as medidas protetivas devem ser acionadas para o atendimento aos

direitos da mulher. Sobre as medidas protetivas previstas na Lei, analise os itens seguintes.

Determinar a reconducéo da ofendida e a de seus dependentes ao respectivo domicilio, ap6s afastamento do
agressor.

Afastar do lar, domicilio ou local de convivéncia com a ofendida, o agressor.

Proibir determinadas condutas do agressor, entre as quais: a) aproximar-se da ofendida, de seus familiares e
das testemunhas, fixando o limite minimo de distancia; b) contatar com a ofendida, seus familiares e
testemunhas por qualquer meio de comunicacado; c) frequentar determinados lugares, a fim de preservar a
integridade fisica e psicoldgica da ofendida.

Restringir ou suspender visitas do agressor aos dependentes menores, ouvida a equipe de atendimento
multidisciplinar ou servico similar.

Estao corretos

(A) 1, il e IV, somente.
(B) 1, 1l e lll, somente.
(C) 1, e v, somente.
(D) 1 eIV, somente.
(E) 1, 1l e IV, somente.
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46 A Politica Nacional de Protecdo aos direitos da pessoa com deficiéncia constitui-se num importante avanco da

M.
V.

legislacdo social brasileira. Sobre essa Politica identifique os critérios corretos de classificacdo de deficiéncias
segundo o decreto 5.296 de dezembro de 2004. Considera-se pessoa portadora de deficiéncia a que se
enquadra nas seguintes categorias:

Deficiéncia fisica — alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da fungdo fisica, apresentando-se sob as mudltiplas formas, inclusive as deformidades
estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungoes.

Deficiéncia auditiva — perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por
audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz.

Deficiéncia visual — qualquer nivel de reducao da capacidade visual.

Deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com manifestacdo antes dos
dezoito anos e limitagbes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como: comunicacéo,
cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizagdo dos recursos da comunidade, saude e seguranca, habilidades
académicas, lazer, e trabalho.

Estao corretos

(A) 1, il e IV, somente.
(B) 1, 1l e lll, somente.
(C) 11, 1l e IV, somente.
(D) Il e IV, somente.
(E) I, 1l e IV, somente.

47 Quanto aos principios da Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia, analise os itens seguintes.

Desenvolvimento de acdo conjunta do Estado, empresariado e da sociedade civil, de modo a assegurar a plena
integracéo da pessoa portadora de deficiéncia no contexto socioecondmico e cultural.

Estabelecimento de mecanismos e instrumentos legais e operacionais que assegurem as pessoas portadoras de
deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos.

Respeito as pessoas portadoras de deficiéncia, que devem receber igualdade de oportunidades na sociedade
por reconhecimento dos direitos que lhes sédo assegurados, sem privilégios ou paternalismos.

Garantia do efetivo atendimento das necessidades da pessoa portadora de deficiéncia, sem o cunho
assistencialista.

Estao corretos

(A) I elll, somente.
(B) 11 e lll, somente.
(C) 11, 1l e IV, somente.
(D) 11 eIV, somente.
(E) 1, i e IV, somente.
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48 A Resolucdo n° 569, de 25/03/2010, criada pelo Conselho Federal de Servico Social, veda a realizacio de
terapias associadas ao titulo de Assistente Social e/ou ao exercicio profissional do Assistente Social. Sobre essa
Resolucao, € INCORRETO afirmar:

(A) Com a autorizacdo da equipe multiprofissional de uma instituicdo, o Assistente Social podera, excepcionalmente,
fazer terapia.

(B) A realizacéo de terapias ndo constitui atribuicdo e competéncia do Assistente Social.

(C) A formagdo profissional de graduacédo baseada nas diretrizes curriculares do Servigo Social ndo capacita o
Assistente Social para realizar terapias individuais, grupais ou comunitarias.

(D) Caso o Assistente Social tenha formacdo especifica que o capacite para fazer terapia, ele podera realiza-la,
exclusivamente, como terapeuta, tendo em vista que qualquer cidaddo podera exercé-la, desde que tenha
formacéo para tal.

(E) A Resolugdo assegura a atuagdo do Assistente Social com individuos, grupos, familias e/ou comunidades,
fundamentada nas competéncias e atribuicdes estabelecidas na regulamentacéo da profissdo de Servigo Social.

49 0O Cadigo de Etica do/a Assistente Social (Lei 8.662/93) foi uma conquista histérica da profissdo e defende um
projeto ético-politico lastreado em valores avancados e compromissos politicos. A afirmacdo do
“Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure universalidade de acesso aos bens e
servicos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestdo democratica” refere-se a um(uma)

(A) principio fundamental do Cédigo de Etica do/a Assistente Social.

(B) dever assegurado no Cédigo de Etica do/a Assistente Social.

(C) direito assegurado no Codigo de Etica do/a Assistente Social.

(D) diretriz do Codigo de Etica do/a Assistente Social.

(E) disposicao preliminar assegurada no Cédigo de Etica do/a Assistente Social.

50 0O cadigo de Etica do/a Assistente Social, no seu Capitulo | “Das Relagdes com os/as Usuarios/as”, estabelece,
no artigo 5° os deveres do/a Assistente Social nas suas relacdes com os/as usudrios/as. Quanto a esses
deveres, € INCORRETO afirmar:

(A) Democratizar as informaces e 0 acesso aos programas disponiveis no espago institucional, como um dos
mecanismos indispensaveis a participacdo dos/as usudrios/as.

(B) Contribuir para a alteragdo da correlagdo de forgas institucionais, apoiando as legitimas demandas de interesse
da populagdo usuaria.

(C) Informar a populagdo usuéria sobre a utilizacdo de materiais de registro audiovisual e pesquisas a elas
referentes e a forma de sistematizacdo dos dados obtidos.

(D) Exercer sua autoridade de maneira a limitar ou cercear o direito do usudrio de participar e decidir livremente
sobre seus interesses.

(E) Devolver as informagdes colhidas nos estudos e pesquisas aos usuarios, a fim de que estes possam usa-las
para o fortalecimento dos seus interesses.
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