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LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

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

Este Boletim contém a PROVA OBJETIVA.

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

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

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

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

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

ApOs a conferéncia, assine seu nome no espago proprio do Cartao-Resposta.
A marcacéo do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul.

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

O Cartédo-Resposta sera o Unico documento considerado para a corre¢do. O Boletim de Quest8es deve ser usado apenas
como rascunho e nédo valerd, sob hipotese alguma, para efeito de correcgéo.

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

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

Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questfes e o Cartdo-Resposta, e assinar a
Lista de Presenca.
Boa Prova!



A
(B)

©
(&)
B)

A
(B)
©
)
(B)

A)
(B)
©
D)

(B)

A
(B)
©
(&)
(B)

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2020
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE OUTUBRO DE 2019

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

M.A.P. desconhecia seus direitos relacionados ao uso do Sistema Unico de Saude (SUS). Apds conversar
com um profissional da area da saude, ele foi esclarecido sobre as diretrizes e principios do SUS, o que |he
possibilitou compreender melhor os seus direitos, baseado na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Em relacédo ao assunto, € correto afirmar que M.A.P.

nao tem o direito de conhecer todas as informacdes relacionadas a sua saude.

tem igualdade nos seus direitos a assisténcia na salde privada em servi¢os nao contratados ou conveniados
ao SUS.

tem direito integral & assisténcia preventiva na aten¢éo béasica, sendo que 0s servi¢os curativos deverdo ser
realizados na saude privada em servicos ndo contratados ou conveniados ao SUS.

compreendeu que 0s servicos publicos sdo organizados visando a evitar duplicidade quando possuem a
mesma finalidade.

ndo tinha o conhecimento sobre as informagdes, pois ndo € obriga¢do do SUS divulgar aos usuarios como
poderdo utilizar os potenciais servigos de salde.

O sistema organizacional deve ser distribuido conforme proposto nos principios e nas diretrizes do SUS,
sendo necessario o processo de descentralizac@o politico-administrativa. Com base nessas informacoes, é
correto afirmar:

A descentralizacdo deve ocorrer em qualquer direcdo nas diferentes esferas do governo.
O enfoque na descentralizacdo dos servigcos nao deve ser direcionado aos municipios.
Deve haver a regionalizagdo da rede de servi¢os de saude, mas ndo a hierarquizagéo.
Deve haver a hierarquizacao e a regionalizacdo da rede de servi¢cos de saude.

Deve haver a hierarquizagdo da rede de servicos de salde, mas ndo a regionalizacao.

Durante uma conferéncia sobre o Sistema Unico de Satude (SUS) aos discentes dos cursos da area da saude,
0 ministrante apontou 0s objetivos deste sistema visando a disseminar o conhecimento. Corresponde a um
objetivo do SUS

realizar a recuperacao do paciente por meio de atividades de promocao nos diferentes niveis de atencao.
divulgar fatores determinantes para a saude da populacéo.

promover politica de salide envolvendo os campos econémicos, mas nao 0s sociais.

oferecer assisténcia por meio de promocao e terapéuticas, visando a reduzir as interven¢des preventivas da
salde da populacgéo.

evitar a divulgacdo de fatores condicionantes para a saude da populacéo.

Conhecer a legislagéo estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS) é necessario aos profissionais dessa
area. Com base nesse conhecimento, é correto afirmar:

As leis complementares e ordinarias foram elaboradas antes de a Constituicdo Federal remeter a
regulamentacéo deste sistema.

A organizac¢éo e o funcionamento dos servigos prestados pelo SUS estéo regulamentados pela Lei n. 8.142,
de 28 de dezembro de 1990.

A promocao, a protecao e a recuperacdo da salde da populacdo estédo regulamentadas pela Lei n. 8.080, de
19 de setembro de 1990.

Segundo a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, a saude é um direito fundamental da populacéo, nédo
sendo dever do Estado oferecer condigfes indispensaveis para o exercicio de servicos nessa area.

Os limites orgcamentérios minimos que deverao ser aplicados periodicamente pela Unido sao regulamentados
pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.
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O planejamento econdmico promove organizagdo a distribuicdo dos recursos que sdo providos do Fundo
Nacional de Saude (FNS), conforme regulamentado pela Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990. Esses
recursos nao serao alocados como

despesas de custeio e de capital do Ministério da saude.

investimentos previstos em lei orgamentaria aprovados pelo Congresso Nacional.

servigos de saude dos municipios.

servicos de salde dos estados.

cobertura de acGes da saude privada em servigos ndo contratados ou conveniados ao SUS.

O processo de regionalizagéo e a organizacéo do Sistema Unico de Satude (SUS) em rede é uma estratégia
gue visa ao processo de consolidacdo dos principios deste sistema. Nesse cenario, visando a maior
integragdo entre os principios, surgiu o Pacto pela Saude, que se efetiva em trés dimensdes: Pacto pela Vida,
Pacto de Gestdo e Pacto em Defesa do SUS.

Em relacdo a essas dimensdes, € correto afirmar:

O Pacto pela Vida esta comprometido com a situacdo de saude dos brasileiros.

O Pacto de Gestédo estd comprometido com os fundamentos politicos da saude.

O Pacto de Gestédo estd comprometido com os principios constitucionais do sistema.

O Pacto em Defesa do SUS estd comprometido com os principios e diretrizes para a descentralizacao.
O Pacto pela Vida esta comprometido com os fundamentos politicos da saude.

A Rede de Atencdo a Salde sao os arranjos organizacionais das acdes e servigos de saude, visando a
oferecer a integralidade do cuidado. Quanto ao atributo essencial que esse modelo organizacional deve
seguir, é correto afirmar:

O sistema deve definir os territorios para atuagéo e oferta dos servigos do SUS, sem verificar as necessidades
especificas de cada populacao.

O sistema devera se estruturar em diferentes niveis de atencéo, sendo a Atencao Tercidria em saude a sua
porta de entrada.

Os servigos especializados deverdo ser oferecidos em locais adequados.
A Atencao a salde é centrada na distribuicao territorial.
O recurso humano néo precisa estar comprometido com o alcance de metas da rede.

Na Atencao Basica é considerada necessaria a operacionalizagéo das diretrizes do Sistema Unico de Saide
(SUS), visando a garantir o funcionamento adequado do sistema. Conforme a Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017, s&o diretrizes a serem operacionalizadas na Atencdo Basica:

Universalidade e Territorializac&o.

Equidade e Coordenacéo do cuidado.
Integralidade e Resolutividade.

Ordenacao da rede e Cuidado centrado na pessoa.
Participacdo da comunidade e Equidade.

Todas as esferas do governo apresentam responsabilidades comuns voltadas para a Atencdo Basica. Uma
dessas responsabilidades é

estabelecer estratégias e prioridades que visem a bloguear a elaboracdo de metas para a organizagdo da
atencao primaria.

ofertar e realizar o pagamento de procedimentos cirdrgicos autorizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

garantir a atuagéao de profissionais de saude visando a promover ofertas de cuidado a satde com atendimento
de alta complexidade.

garantir o acesso universal aos servicos de satde de atencéo basica no Sistema Unico de Saude.

oferecer apoio, mas nao realizar, planejar, monitorar e executar avaliacdes das acdes executadas na atencao
primaria.
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A Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias (CONITEC) objetiva oferecer suporte ao Ministério da
Saude quanto ao uso seguro de tecnologias. Nesse contexto, é correto afirmar que compete ao CONITEC

emitir relatério sobre os dados epidemioldgicos em satide no Sistema Unico de Salde (SUS).
emitir relatorio sobre a excluséo de tecnologias em satide no Sistema Unico de Sadde (SUS).
definir quais s&o os diferentes niveis de aten¢do em saude.

definir como sera organizada a Rede de Atencéo a Saude nacional.

estabelecer quais tecnologias serdo utilizadas nos servigos privados nao conveniados ao SUS, em nivel de
atencdo terciaria.

O Estado é o responsavel por determinar as Regiées de Saude, sendo necessaria a articulacao junto aos
municipios. Contudo, para que seja considerada uma Regido de Saude, é necessario que servigcos basicos
sejam oferecidos. Assinale a alternativa que ndo corresponde ao minimo que uma Regido de Salde deve
apresentar.

Atencao basica.

Servigos de urgéncia.

Centro de transplante.

Atencao hospitalar.

Atencdo ambulatorial especializada.

A humanizacao da assisténcia objetiva ofertar atendimento de qualidade junto a ambientes adequados para
0 cuidado e com melhores condicbes aos profissionais da area da saude. Além disso, esse tipo de
atendimento faz com que a relagédo entre profissionais e 0s usuarios seja mais humana. Com base nesse
conhecimento, assinale a alternativa que corresponde a um principio norteador da Politica de Humanizacao.

Desvalorizar a dimenséo subjetiva, enquanto a social devera ganhar espago nas atividades de gestéo.
Restriugir projetos de produc¢éo de saude.

Estimular a transdisciplinaridade, porém restringindo o trabalho grupal e em equipe multiprofissional.
Construir a autonomia e o protagonismo de sujeitos e coletivos, por meio de educacdo permanente.

Seguir as diretrizes do Sistema Unico de Salde, objetivando a atuacio em rede sem cooperacéo entre as
Regibdes de Saude.

A humanizagédo da assisténcia apresenta diretrizes especificas para os diferentes niveis de atencéo. A diretriz
especifica para a atencao especializada é

ter foco na promocao de saude.
ter foco na prevencéo de doencas.

oferecer atendimento multiprofissional envolvendo diagnéstico e atividades terapéuticas com diferentes
saberes.

suporte familiar durante procedimentos cirargicos.
oferecer atendimento psicoterapéutico a equipe multiprofissional em setores cirirgicos.

O centro de comunicagdo para a Rede de Atencéo a Salde € a Atencao Primaria a Saude (APS). Além disso,
esse nivel de atencdo tem papel-chave na coordenacéo do cuidado e possui atributos especificos. E atributo
da APS

realizar o primeiro contato, levando a um aumento nos custos totais do sistema de saude.
ser centralizado na familia, possibilitando conhecer os problemas de salde dos seus membros.

favorecer a integralidade da atencdo, ndo oferecendo suporte para os servicos serem adaptados as
necessidades populacionais.

oferecer orienta¢do a comunidade sem utilizar de dados epidemioldgicos.

realizar a disponibilidade da coordenacdo, gerindo as informacfes sobre os problemas de salde da
populacdo, mas nao registrando os servicos prestados.
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Segundo a portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, as equipes que atuam na Atencao Basica garantem
a oferta de servigos que levam em consideragdo as necessidades e o0s problemas de salde das populacdes
especificas. Assinale a alternativa que se refere a equipe que atua na Atencao Basica e sua caracteristica.

Equipe de Saude da Familia (eSF) — estratégia que atua no setor de atendimentos terapéuticos de alta
complexidade voltados a satde no pais.

Equipe da Atencao Basica (eAB) — organiza-se posteriormente a eSF, que é considerada o modelo prioritario
de saude.

Equipe de Saude Bucal (eSB) — composta por médico, dentista e técnicos em enfermagem e auxiliares de
saude bucal.

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo Basica (Nasf-AB) — visa compartilhar saberes e exercer a
pratica terapéutica de alta complexidade, visando otimizar as habilidades particulares de cada profissional.
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) — considerada a estratégia prioritaria de atencdo a
salde.

SERVICO SOCIAL

Os “Parametros para a Atuacédo de Assistentes Sociais na Saude” (CFESS, 2010) tém como finalidade
referenciar a intervencao dos profissionais de servi¢o social na area da salde. Os assistentes sociais, nas
suas diversas insercdes e na efetivacdo das suas atribuicbes e competéncias, precisam ter como
preocupacdo as diversas armadilhas que séo colocadas pela organizacdo social capitalista e pelas teorias
nao criticas e pds-modernas no que se refere a andlise das expressdes da questdo social evidenciadas no
cotidiano profissional. Quanto as principais armadilhas, considere os itens seguintes.

I A pulverizacéo e a fragmentagdo da questéo social, atribuindo aos individuos a responsabilidade por
suas dificuldades e pela sua pobreza, isentando a sociedade de classes de sua responsabilidade na
producédo e na reproducéo das desigualdades sociais.

Il A capacitacdo permanente que possibilita ao profissional romper com a prética rotineira, acritica e
burocratica.

i A difusdo de um discurso genérico e uma visado indiferenciada da questao social, com base nas andlises
estruturais e segmentadas da dindmica conjuntural, da vida e da luta dos sujeitos sociais.

A A nao realizacdo de uma analise das condi¢cdes concretas, ocasionando, com isso, reedicdo de
programas e projetos alheios as necessidades dos usuarios.

\% A investigacao da realidade é fundamental e precisa ser transversal a todas as acdes.

Estao corretos os itens

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

A Lein® 13.445, de 24 de maio de 2017, que institui a Lei de Migracao, em sua Secéo I, Dos Principios e Das
Garantias, estabelece, em seu Art. 3°, que a politica migratéria brasileira rege-se por principios e diretrizes,
dentre os quais se destaca:

E reconhecida ao imigrante a quem se tenha concedido visto temporéario para trabalho a possibilidade de
modificacdo do local de exercicio de sua atividade laboral.

Acesso igualitario e livre do migrante a servigos, programas e beneficios sociais, bens publicos, educacéo,
assisténcia juridica integral pablica, trabalho, moradia, servigo bancario e seguridade social.

Protecdo e prestagdo de assisténcia consular por meio das representacdes do Brasil no exterior.

Asilo politico, que constitui ato discricionario do Estado, podera ser diplomatico ou territorial e seré outorgado
como instrumento de protecdo a pessoa.

Inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacao e tratamento a alcodlatras e toxicbmanos.
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A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (FUNASA, 2002, p. 17-18) ressalta que os
sistemas tradicionais indigenas de salde séo baseados em uma abordagem holistica de saude, cujo principio
€ a harmonia de individuos, familias e comunidades com o universo que os rodeia. Sobre a articulagédo dos
sistemas tradicionais indigenas de saude, é correto afirmar que

o0 combate a fome e & desnutricdo e a implantagdo do Programa de Seguranca Alimentar para 0s povos
indigenas, incentivando a agricultura de subsisténcia e a utilizacdo de tecnologias apropriadas para
beneficiamento de produtos de origem extrativa, mobilizam esfor¢cos institucionais no sentido de garantir
assessoria técnica e insumos para o aproveitamento sustentavel dos recursos.

as equipes de saude dos distritos deverdo ser compostas por médicos, enfermeiros, odontdlogos, auxiliares
de enfermagem e agentes indigenas de saude, contando com a participagdo sistematica de antropélogos,
educadores, engenheiros sanitaristas e outros especialistas e técnicos considerados necessarios.

nas aldeias a atencéo béasica seré realizada por intermédio dos agentes indigenas de salde, nos postos de
saude, e pelas equipes multidisciplinares periodicamente, conforme planejamento das suas acdes.

as praticas de cura respondem a uma ldgica interna de cada comunidade indigena e séo o produto de sua
relacdo particular com 0 mundo espiritual e com os seres do ambiente em que vivem.

as acOes interdisciplinares visam a oferecer elementos que permitam a reflexao epistemoldgica sobre os
processos de produc¢éo, desenvolvimento e articulagdo dos conhecimentos cientificos.

No artigo “Familia, trabalho com familias e Servigco Social”, escrito por Regina Célia Mioto (2010), a familia,
nas suas mais diversas configurag@es, constitui-se como um espaco altamente complexo. Nesse sentido,
considere as seguintes concepc¢des de familia.

I A familia € analisada somente a partir de sua estrutura relacional, ndo incorporando as relagdes
estabelecidas com outras esferas da sociedade.

Il A familia ndo é apenas uma construcéo privada, mas também publica e tem um papel importante na
estruturacéo da sociedade em seus aspectos sociais, politicos e econémicos.

[ A familia, a partir de uma determinada estrutura, é tomada como ideal e com papéis pré-definidos.

\Y A familia € uma unidade de cuidado e de redistribuicdo interna de recursos.

\% A familia é construida e reconstruida histérica e cotidianamente, através das relaces e negociacdes
que estabelece entre seus membros, entre seus membros e outras esferas da sociedade e entre ela e
outras esferas da sociedade, tais como Estado, trabalho e mercado.

Estao corretos os itens

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

De acordo com os “Parametros para Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude” (CFESS, 2010, p.
41), os assistentes sociais na saude atuam em quatro grandes eixos, que sdo

desenvolvimento de processos biopsicossociais; superacao da légica produtivista presente na gestdo das
politicas sociais; atendimento direto aos usuarios; viabilizacdo e oferta de a¢des de saude.

atendimento direto aos usudrios; promocao de acles de saude para viabilizar e ampliar o acesso dos
usuarios; gestao de politicas de saude terapéuticas; fortalecimento do projeto ético-politico e profissional.
atendimento direto aos usuarios; mobilizacdo, participacdo e controle social; investigagdo, planejamento e
gestao; assessoria, qualificacdo e formacao profissional.

fortalecimento do projeto ético-politico e profissional; mobilizacdo, participacdo e controle social; processos
biopsicossociais; promocao de acdes de salde.

desenvolvimento de ac¢bes de salide e biopsicossociais; mobilizacdo, participacdo e controle social;
gualificacéo do atendimento oferecido a populacéo usuaria; luta pela melhoria das condi¢des de trabalho dos
assistentes sociais.



21

A)
(B)
©
)
(B)

22

A)
(B)
©
(D)
B)

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2020
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE OUTUBRO DE 2019

(Cams)

CovTa o PaocEssDs SELETWDS
L

Segundo Mioto (2010, p. 172), no artigo “Familia, trabalho com familias e Servico Social”, no campo do
trabalho com familias, faz-se necessario reafirmar como as demandas das familias sao interpretadas e qual
direcionalidade é dada para o atendimento de tais demandas pelos assistentes sociais, através de seu
processo de trabalho. Em relagdo a interpretacdo da demanda, assinale V para a afirmativa verdadeira e F
para a falsa.

( ) A sua compreensdo parte da ideia de que as demandas sdo expressfes de necessidades,
decorrentes especialmente da desigualdade social propria da organiza¢éo capitalista e, portanto,
nao podem ser mais tomadas como problemas de familia.

( ) A organizacdo e a articulacdo de servicos sdo aspectos fundamentais para atender as
necessidades das familias e garantir eficazmente uma estrutura de cuidado e protecao.

( ) A ampliacdo dos direitos dos usuarios, considerada tarefa primordial de toda a sociedade, deve
ser o Unico campo de atuacdo dos assistentes sociais, com vistas a atender da melhor forma
possivel as suas necessidades pessoais e familiares.

( )  Adota-se como carro-chefe para o conhecimento das familias a categoria das necessidades
humanas e a sua estrutura de cuidado e protecdo, em vez do inventario e histéria de seus
problemas e dificuldades.

( ) Parte-se da compreenséo dos processos familiares como uma construcao singular, arquitetada na
familia, no entrecruzamento das mudltiplas relagbes, que condicionam e definem a dindmica
familiar.

A sequéncia correta é,

V,F,V,V, F
V,V,F,V, F
V,V,F F, V.
V,F, V,F, V.
V,F, F,V,V.

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (FUNASA, 2002, p. 13) tem como propésito
garantir aos povos indigenas o acesso a atencéo integral a saude, de acordo com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude, contemplando a diversidade social, cultural, geografica, histérica e politica, de
modo a favorecer a superacdo dos fatores que tornam essa populagdo mais vulneravel aos agravos a saude
de maior magnitude e transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficacia de sua medicina e o direito
desses povos a sua cultura. Desse modo, foram estabelecidas determinadas diretrizes. Quanto a essas
diretrizes, analise os itens seguintes.

I Promocé&o da ética na pesquisa e nas ac¢des de aten¢do a salde, envolvendo comunidades indigenas.

Il Preparacao de recursos humanos para atua¢do em contexto intercultural.

1] Promocao da articulagdo intersetorial e intrassetorial com as outras instancias do Sistema Unico de
Saude.

v Implantacéo e coordenacao do sistema de informacdes sobre a salde indigena e ndo indigena no pais.

\% Promocé&o do uso adequado e racional de medicamentos.

Estao corretos os itens

I, lll e V, somente.
I, 1, e V, somente.
Il, IV e V, somente.
I, lll e IV, somente.
I, Il e IV, somente.
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De acordo com o artigo “Familia, trabalho com familias e Servigo Social” (MIOTO, 2010, p. 174), as acdes
profissionais se estruturam em trés grandes processos: processos politico-organizativos; processos de gestdo
e planejamento; e processos socioassistenciais. Assim, considera-se que 0S processos socioassistenciais
correspondem as acdes

profissionais desenvolvidas diretamente com as familias; sua légica reside em atendé-las enquanto sujeitos
e ndo como objetos terapéuticos, buscando, assim, responder as suas demandas/necessidades numa
perspectiva de construcdo da autonomia.

gue nesse ambito possuem carater coletivo e dentre elas destacam-se as de assessoria e mobilizagao junto
as familias, aos conselhos de direitos e aos movimentos sociais organizados.

profissionais desenvolvidas com enfoque no planejamento institucional como instrumento de gestdo e
geréncia de politicas e servigos.

que possibilitem o processo de responsabilizacdo da familia pelo cuidado, pratica tdo naturalizada no ambito
de equipes multidisciplinares.

gue privilegiem e incrementem a discusséao da relacédo familia e protecéo social na esfera publica, visando ao
rompimento com a ideologia vigente da familia como responséavel pela protecéo social, buscando a garantia
e a ampliacéo dos direitos sociais.

A Portaria n® 992, de 13 de maio de 2009, institui a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra,
estabelecendo como objetivo geral promover a saude integral da populacdo negra, priorizando a reducao das
desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminacdo nas instituicGes e servigos do SUS
(BRASIL, 2010, p. 33). Dentre os objetivos especificos dessa Politica, destaca-se:

Articular essa Politica com as demais politicas de saude, nas questBes pertinentes as condicdes,
caracteristicas e especificidades da populacdo negra no &mbito municipal.

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

Possibilitar o fortalecimento da atengdo a saude mental de mulheres e homens negros, em especial aqueles
com transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Promover a protecao juridico-social por entidades de defesa dos direitos da populacédo negra, possibilitando
0 acesso a saude.

Garantir e ampliar o acesso da populagdo negra do campo e da floresta, em particular as populacdes
quilombolas, as a¢bes e aos servigos de salde.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (BRASIL, 2010), Capitulo Ill, Das Estratégias e
Responsabilidades das Esferas de Gestdo, estabelece as responsabilidades do Gestor Municipal. Quanto a
essas responsabilidades, analise os itens seguintes.

I Elaboracao de politicas de preservacao dos vinculos e conhecimentos ancestrais da populacdo negra
no &mbito municipal.

Il Identificacdo das necessidades de saude da populacdo negra no ambito municipal, considerando as
oportunidades e recursos.

i Participacéo da populacéo negra nas atividades comunitarias e nas a¢fes de saude desenvolvidas pelo
municipio.

v Implantacdo e implementacdo de instancia municipal de promocdo da equidade em salude da
populagéo negra.

\% Implementacéo da politica em &mbito municipal.

Estao corretos os itens

I, lll e IV, somente.
I, lll e V, somente.
I, IV e V, somente.
Il, IV e V, somente.
I, Il e IV, somente.
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A Resolugdo CFESS n° 489, de 3 de junho de 2006, estabelece normas vedando condutas discriminatérias
Ou preconceituosas, por orientacéo e expressao sexual por pessoas do mesmo sexo, no exercicio profissional
do assistente social, regulamentando principio inscrito no Cédigo de Etica Profissional (CFESS, 2006, p. 160).
Sobre esse assunto, é correto afirmar que o Art. 2° expressa que 0

profissional tem que apropriar-se criticamente do conhecimento produzido sobre o objeto de sua intervencéo,
ou seja, dominar a bibliografia teérica, bem como ampliar 0 conhecimento sobre a instituicdo em que esta
inserido para, dessa forma, combater os processos discriminatérios.

assistente social devera contribuir, inclusive, no &mbito de seu espaco de trabalho, para a reflexdo ética sobre
o0 sentido da liberdade e da necessidade do respeito de os individuos decidirem sobre a sua sexualidade e
afetividade.

assistente social devera estar capacitado, profissionalmente, para atuar nas mais variadas formas das
expressdes da questdo social e evitar processos preconceituosos e discriminatérios em relacéo a populacéo
negra e LGBT.

assistente social devera fomentar programas educacionais que proporcionem a capacidade cognitiva e a
consciéncia de classe, visando ao respeito a liberdade e ao respeito a sexualidade dos individuos.
profissional ter4 que contribuir com os processos de inclusdo, livre de preconceitos ou crengas
discriminatorias, de seus usuérios e familiares em programas ou a¢des de saude.

De acordo com a Lei n° 13.445, de 24 de maio de 2017, que institui a Lei de Migracédo, em seu Capitulo VII,
Do Emigrante, Secéo |, Das Politicas Publicas para os Emigrantes, Art. 77, as politicas publicas para os
emigrantes observarao determinados principios e diretrizes. Quanto a esses principios e diretrizes, analise os
itens seguintes.

I Promocé&o de condi¢bes de vida digna, por meio, entre outros, da facilitacdo do registro consular e da
prestacao de servicos consulares relativos as areas de educacao, saude, trabalho, previdéncia social
e cultura.

Il Esforco permanente de desburocratizagdo, atualizacdo e moderniza¢do do sistema de atendimento,
com o objetivo de aprimorar a assisténcia ao emigrante.

[ Promocéo da integracdo ao mercado de trabalho e demais politicas econémicas.

v Igualdade de direitos no acesso ao atendimento de salde, sem discriminacdo de qualquer natureza,
garantindo-se equivaléncia as populacdes emigrantes que moram em areas urbanas e rurais.

\% Promocé&o de estudos e pesquisas sobre os emigrantes e as comunidades de brasileiros no exterior, a
fim de subsidiar a formulacédo de politicas publicas.

Estdo corretos os itens

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

A usuaria A, 50 anos, é residente e domiciliada no municipio de Maraba, trabalha ha oito meses no mercado
de trabalho formal e, desde entéo, passou a contribuir para o Regime de Previdéncia Social. A usuaria A, ao
passar por um exame de rotina, foi informada sobre a possibilidade do diagnéstico de cancer que, para a sua
surpresa, foi confirmado, embora ela ndo apresente nenhum sintoma e sinta-se em perfeitas condi¢des para
realizar suas atividades rotineiras. O tratamento vem sendo realizado por um plano de saude, em um hospital
privado situado em Belém, e a usuaria, ciente dos seus direitos, procurou o servigco social para receber as
devidas orientacdes e encaminhamentos. De acordo com INCA (2012), é correto afirmar quanto aos direitos
possiveis a essa usuaria:

Considerando o principio da universalidade, a usuaria tem direito ao beneficio proveniente do Programa
Tratamento Fora de Domicilio.

A depender do salario mensal da usuéria, ela pode receber o amparo assistencial.

Se for antecipado o pagamento de quatro contribuicbes ao Regime de Previdéncia Social, a usuaria pode
solicitar o auxilio-doenca.

Em se tratando do diagnoéstico de cancer, estando na condi¢do de segurada, a usudria tera direito ao auxilio-
doenca apenas se for comprovada a incapacidade para o trabalho.

Se a usudéria vier a entrar em processo de reabilitacdo para o exercicio de atividade que Ihe garanta a
subsisténcia, tera direito a aposentadoria por invalidez.
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O usuario B, 55 anos, autdnomo, ndo segurado do Regime de Previdéncia Social, foi diagnosticado com
cancer tardiamente, quando os efeitos da doenca ja se manifestavam pelo corpo, impossibilitando a realizacéo
das atividades rotineiras, inclusive as de autocuidado e laborais, o que foi atestado por equipe médica. E
residente e domiciliado em Belém, onde é acompanhado por equipe multiprofissional que atua no ambito do
Sistema Unico de Salde. No entanto, o usuario B passa a maior parte do seu tempo no municipio de Afud,
onde nasceu e tem parentes colaterais que integram sua rede de apoio pessoal. O usuario B é o Unico
responsavel financeiro pelo sustento da esposa e dos trés filhos, menores de 12 anos de idade. De acordo
com INCA (2012), é correto afirmar quanto aos direitos possiveis a esse usuario:

Considerando que a distancia geografica entre Afud e Belém é superior a 50 quildbmetros e os motivos
socioafetivos que justificam a permanéncia do usuario B em Afud, ele tem direito ao beneficio proveniente do
Programa Tratamento Fora de Domicilio.

O usuério B tem direito a adquirir um automoével adaptado, com isen¢do do Imposto sobre Produtos
Industrializados (IPI), desde que comprove a existéncia de deficiéncia em seus membros superiores ou
inferiores que o impeca de dirigir veiculos comuns.

O usuario B tem direito ao amparo assistencial e, se vier a falecer, seus herdeiros ou sucessores devem ser
orientados a procurar alguma agéncia do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), a fim de regularizar a
continuidade do pagamento.

Considerando a situagdo apresentada no enunciado desta questdo, o usudrio B, devido ao estagio avangado
da doenca e a necessidade de assisténcia permanente de outra pessoa, tem direito ao acréscimo de 25% no
valor da sua aposentadoria por invalidez.

O usuario B tera direito ao amparo assistencial desde que atenda, cumulativamente, aos critérios de
deficiéncia, idade e renda.

A usuéria C, 42 anos, € uma pessoa com deficiéncia e, devido a uma intercorréncia de saude, buscou um
servigo de urgéncia e emergéncia. Apds a classificacéo de risco, ela precisou aguardar por aproximadamente
trés horas para ser atendida, embora observasse que outras pessoas eram atendidas antes dela. Em se
tratando de atendimento prioritario e considerando o que estabelece o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
(Brasil, 2015), é correto afirmar:

A usuéria foi negligenciada por ter que esperar aproximadamente trés horas.

A prioridade é relativa porque esta condicionada ao tipo de deficiéncia.

A prioridade é relativa porque esta condicionada aos protocolos de atendimento médico.

Acompanhantes de pessoas com deficiéncia ttm os mesmos direitos ao atendimento prioritario, exceto quanto
ao recebimento da restituicdo do imposto de renda.

A prioridade conferida pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2015) ndo alcan¢a os servigos
privados de salde.

Considerando o que estabelece o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2015), especificamente quanto
a atencao integral a saude da pessoa com deficiéncia em todos os niveis de complexidade, por intermédio do
SUS, analise as sentencas seguintes.

I Instituicbes privadas que participem de forma complementar do Sistema Unico de Saude ou que
recebam recursos publicos para sua manutengdo devem, se necessario, realizar atendimento domiciliar
multidisciplinar, entre outros.

Il A atencdo integral a pessoa com deficiéncia inclui o atendimento psicol6gico para familiares e
atendentes pessoais.

[ Devem ser assegurados servicos projetados para prevenir a ocorréncia e o desenvolvimento de
deficiéncias.

v As acles e os servicos de salde publica destinados a pessoa com deficiéncia devem assegurar a
realizac@o de campanhas de vacinacao.

Estao corretas

| e lll, somente.

| e Il, somente.
Il e IV, somente.
Il e IV, somente.
I, 1, 1l e V.
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A usuaria D é uma pessoa com deficiéncia, tem 67 anos, € casada e mae de quatro filhos adultos; esteve
internada por 15 dias em um hospital, no entanto nenhum familiar péde acompanha-la devido a compromissos
laborais. Certo dia, a usuaria D, ndo tendo recebido o apoio solicitado a um(a) integrante da equipe de saude
para descer da cama, tentou fazé-lo sozinha, caiu e fraturou um braco. A usuaria relatou por varias vezes que
ndo estaria recebendo os cuidados devidos e que se sentia discriminada por ndo ter acompanhante ou
atendente pessoal. Relatou, ainda, que ocasionalmente sofria agressao verbal por parte de uma pessoa da
equipe e que o fato era de conhecimento de toda a equipe, mas nenhuma providéncia foi adotada. Com o
episddio da queda, além de xingamentos, a usuaria D foi culpabilizada pelo ocorrido. Além do dano fisico o
laudo psicolégico atestou sofrimento psicolégico. Considerando o que estabelece o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (Brasil, 2015), analise as sentencas seguintes.

I A familia da usuéria D deveria ser denunciada junto ao Ministério Publico por abandono familiar.

Il Na impossibilidade de permanéncia de acompanhante ou atendente pessoal, é responsabilidade do
orgdo ou instituicdo adotar as medidas cabiveis para suprir a auséncia.

i Na impossibilidade de permanéncia de acompanhante ou atendente pessoal junto a pessoa com
deficiéncia, cabe ao assistente social justifica-la por escrito.

I\ E vedado expressamente a atendentes pessoais e/ou acompanhantes de pessoas com deficiéncia a
realizacdo de atividades técnicas ou procedimentos identificados com profissdes legalmente
estabelecidas.

\% ApOs confirmacgdo, todos os casos de violéncia fisica ou psicolégica devem ser notificados
compulsoriamente a autoridade policial e ao Ministério Publico, além dos Conselhos dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia.

Estao corretos

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

Il e IV, somente.

I LIV e V.

O Ministério da Saude reconhece o racismo como um determinante social em salde. Em consonancia, a
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS) argumenta que a questdo étnico-
racial é fundante das relac6es sociais. Assinale a alternativa, que complementa o argumento da ABEPSS
(2018).

Ha poucos estudos apontando para os riscos do silenciamento da discusséo sobre a questao étnico-racial na
formacao em servico social.

Embora as propostas pedagégicas dos cursos de servigo social no Brasil materializem disciplinas sobre a
guestao étnico-racial, & subjacente a necessidade de tematizacao.

Sob a perspectiva da totalidade, o debate realizado no &mbito do servigo social sobre opressées e exploracao
de classe contempla as determinagdes étnico-raciais.

Embora as populacfes negras e indigenas sejam as mais atingidas e o servico social atue no ambito das
expressdes da questdo social, a apropriacao das categorias ‘raca’ e ‘etnia’ para as analises e reflexées é mais
pertinente as ciéncias sociais do que ao servico social.

O debate étnico-racial possui de forma inequivoca uma profunda relagdo com a dimensao essencial do
trabalho e da questéo social.
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O Hospital Ophir Loyola é a principal referéncia no cuidado de pessoas acometidas com neoplasia maligna
no estado do Pard e, oficialmente, o acesso ao tratamento deve obedecer ao fluxo de referéncia e
contrarreferéncia. Por desconhecimento, o usuario E, 70 anos, com laudo patolégico firmado por 30 dias, foi
levado por sua filha ao hospital ha esperanca de ingressar como paciente por demanda espontanea, o que
ndo ocorreu. Contudo o usuario E, por estar com o estado de salide agravado, foi atendido na Unidade de
Atendimento Imediato (UAI), onde permaneceu por duas horas até o alivio da dor que o acometia.
Considerando o que estabelece a Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, analise as sentencas seguintes.

Ao dispensar cuidados de salde ao usuario E na Unidade de Atendimento Imediato, o Hospital Ophir
Loyola cumpriu o prazo estipulado na Lei n® 12.732, acima referida.

O estado do Para deve produzir planos regionais visando a instalacdo de servigcos especializados em
oncologia.

O hospital privado X, ndo conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS), deve fazer a notificaco e o
registro compulsérios de doencas, agravos e eventos relacionados as neoplasias.

Considerando os principios da universalidade, integralidade e resolutividade, pacientes com neoplasia
maligna receberdo gratuitamente todos os tratamentos necessarios, ainda que sejam realizados em
hospitais privados ndo conveniados ao Sistema Unico de Saude.

Estao corretas

| e Il, somente.
Il e IV, somente.
Il e lll, somente.
| e IV somente.
I, e lV.

Considerando os argumentos apresentados por Santos (2018) ao discutir sobre as contradigbes e
controvérsias postas ao exercicio da autonomia no ambito do servi¢o social, analise as sentencas seguintes.

v

O tipo de vinculo empregaticio determina o carater liberal de uma profisséo.

A autonomia é relativizada pela acdo dos empregadores.

A expansédo dos cursos de servigo social no pais interfere na autonomia de assistentes sociais no
exercicio profissional.

O assistente social, por ser profissional liberal, €, consequentemente, profissional auténomo.

Estao corretas

Il e Ill, somente.
I, 1l e IV, somente.
| e IV, somente.
I, Il e lll, somente.
Il e IV, somente.

Na discussdo sobre as “questdes que afetam as condi¢cdes de exercicio de nossa autonomia”, Santos
(2018:529) indica alguns aspectos que atravessam tal exercicio. A esse respeito, analise as sentencas
seguintes.

I

I
Il
v

\Y

Sistemas de informacao e novas tecnologias podem interferir no exercicio da autonomia.

O compromisso ético do profissional interfere no exercicio da autonomia.

A competéncia tedrica e técnica do profissional interfere no exercicio da autonomia.

A privatizacdo das formas de gestdo, observada em hospitais universitarios, a exemplo do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto, interfere no exercicio da autonomia.

Na Lei n® 8.662/1993, em vigor, o principio da autonomia esta relacionado ao exercicio das
competéncias e atribuigfes privativas e ndo as escolhas, no exercicio da profissdo, de acordo com a
propria consciéncia.

Estao corretas

I, lll e IV, somente.
I, Il e lll, somente.
I, Il e IV, somente.
I, IV e V, somente.
I, 1, 11, IV e V.
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Conforme apontado por Santos (2018:531), a “Resolugdo n°® 493/2006 dispbe sobre as condigbes éticas e
técnicas do exercicio profissional do/a assistente social, normatizando aspectos elementares para o
cumprimento dos dispositivos relacionados ao principio ético da “qualidade do atendimento prestado™. Em
relacéo a essa Resolucao, conforme discutido por Santos (2018), é correto afirmar que

0 assistente social € corresponsavel na aplicabilidade desta Resolucao.

a responsabilidade na aplicabilidade da Resolucdo é apenas do Conselho Regional de Servigo Saocial.

a Resolucao, importante conquista da categoria, € o Unico instrumento que permite a Comissao de Orientagdo
e Fiscalizacdo Profissional realizar tais fiscalizacdes.

todos os resultados das fiscalizacdes sobre as condi¢Bes éticas e técnicas do exercicio profissional do
assistente social devem ser comunicados ao Ministério do Trabalho para as providéncias cabiveis.

a prerrogativa de notificar uma instituicdo sobre inadequacdes do ambiente de trabalho é legalmente do
Ministério do Trabalho.

Para Santos (2018:532), “ante o crescimento do trabalho em equipes multiprofissionais, crescem, também,
as dificuldades de delimitac@o das “fronteiras” entre suas atribuicdes”. A esse respeito, é correto afirmar que

a Resolucdo n° 557/09 autoriza o parecer conjunto desde que todos os profissionais envolvidos assinem em
campos especificos e procedam as devidas identificagfes.

0 parecer psicossocial pode incorrer no exercicio ilegal de outra profisséo.

a hegemonia do projeto ético-politico profissional contribui para o consenso existente sobre a inadequacao
do parecer psicossocial no ambito do servigo social.

as normas das politicas sociais desenvolvidas no cotidiano dos espacos institucionais podem se sobrepor aos
aspectos formais das normativas de cada profisséo.

a delimitacao de fronteiras € uma requisicao da p6és-modernidade para promover a fragmentagéo.

Leia a frase seguinte:

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher considera que as estatisticas sobre
sdo bastante utilizadas para a analise das condi¢es de
das populagfes. Sendo assim, visando a reducéo da mortalidade materna, um de seus objetivos especificos
prevé a assisténcia ao/as , por meio da

A alternativa que preenche corretamente as lacunas é

mortalidade; salde; abortamento em condi¢cfes inseguras; assisténcia obstétrica e neonatal.

o perfil epidemioldgico das populacdes; vida; pré-natal; redugdo das infecgdes por HIV.

violéncia doméstica; desenvolvimento; vitimas; ampliacdo dos servigcos de acolhimento e protegéo.
acesso a saude; saude; puerpério e periodo perinatal; expansdo da Estratégia Saude da Familia.
natalidade; alfabetizacéo; planejamento familiar; ampliacéo das acdes de educacédo em saude.

Marque a alternativa correta. Em CFESS (2016), ha um instrumento técnico que pode ser expresso em
relatérios ou no laudo social e é privativo do assistente social, usado para demonstrar e reportar-se as

expressfes da questdo social e/ou a expressdo concreta de questbes subjetivas que podem estar
relacionadas & perda, ao sofrimento. E um instrumental fundamental no trabalho para quem atua junto ao
sistema judiciario, seja como servidor, perito ou assistente técnico, junto a Justica da Infancia e da Juventude,
Justica de Familia, Criminal e acdes judiciarias relacionadas a seguridade, previdéncia social, entre outros. O
instrumento a que se refere a assertiva é o(a)

estudo social.
estudo de caso.
visita domiciliar.
entrevista.
laudo social.
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Ha uma complexidade posta na ordem capitalista que exige dos assistentes sociais referenciais teérico-
metodoldgicos e ético-politicos para afirmar atuagdo na saude, ja que, segundo Vasconcelos (2007), o servico
social necessita ter praticas democraticas. Assim, observe as assertivas seguintes e assinale V para as
verdadeiras e F para as falsas.

( ) Nao é preciso fundamentar as referéncias ideopoliticas para demarcar o comprometimento com
a garantia dos direitos civis, sociais e politicos dos segmentos populares; eles sdo adquiridos por
elementos transcendentais, teolégicos.

( ) E necessario que se tenha a preocupacéo de andalise dos servicos, tendo em vista os direitos
sociais, especialmente o direito a saude, com vista a contribuir para a qualidade do espaco
publico, para o controle social e, em Ultima instancia, para a construcdo de uma nova ordem

social.

( ) E necessario adotar e sustentar encaminhamentos, posicdes e acdes vinculadas a um projeto
social radicalmente democratico e compromissado com os trabalhadores.

( ) E pelo conjunto da préatica dos assistentes sociais que a profiss&o de servigo social é reconhecida
ou ndo, valorizada ou néo, respeitada ou ndo, conquistando sua autonomia e espacos ou nao.

( ) E pelo conjunto dos discursos que a profissdo de servigo social é reconhecida ou néo, valorizada

ou ndo, respeitada ou ndo, conquistando sua autonomia e espacos ou nao.

A sequéncia correta é

F,F, V,V, F
V,V,V,V, F.
F,V,V,V, F.
V,V,V,V,V.
V,F, FV,F

De acordo com CFESS (2016), ha um conjunto de instrumentais que subsidia a avaliacdo, o exame ou a
vistoria, com base nos fundamentos teérico-metodoldgicos, éticos, politicos e técnicos operativos proprios do
servico social, com finalidades relacionadas a avaliacdes e julgamentos solicitados ou determinados para
contribuir com a deciséo judicial. O instrumento a que se refere a assertiva é o(a)

pericia social.

relatério de caso.

estudo de grupo e, quando necessario, o estudo de comunidade.
opinido social.

laudo social.

Com base em Vasconcelos (2007), o atendimento do plantdo do servico social na area da salde assume,
entre outras, as seguintes funcdes:

Realiza orientagbes, encaminhamentos, inscricdo nos programas, agilizacdo de exames e/ou consultas
médicas, para recursos da comunidade/ou institucionais - bolsas de alimento, passagem gratuita, recursos
assistenciais, exames de alta complexidade, asilamento, e em alguns casos aconselhamento/apoio.

Realiza basicamente orientacdes, encaminhamentos, inscricdo nos programas, agilizacdo de exames e/ou
consultas médicas, para recursos da comunidade/ou institucionais — articula, somente, apoio de igrejas
pentecostais, passagem gratuita, recursos assistenciais, exames de alta complexidade, asilamento, e em
alguns casos aconselhamento/apoio.

Realiza orienta¢des, encaminhamentos, mas somente em casos de decisao judicial, nos demais casos esta
vetado; inscricdo nos programas, agilizacdo de exames e/ou consultas médicas, para recursos da
comunidade/ou institucionais - bolsas de alimento, passagem gratuita, recursos assistenciais, exames de alta
complexidade, asilamento, e em alguns casos aconselhamento/apoio.

Agiliza exames e/ou consultas médicas, para recursos da comunidade/ou institucionais - bolsas de alimento,
recursos assistenciais; devido a area ser social, ndo encaminha para exames de alta complexidade, mas
viabiliza asilamento, e em alguns casos aconselhamento/apoio.

Realiza orientagBes de carater pedagdgico, encaminhamentos, realiza exames e/ou consultas sociais,
encaminha para recursos da comunidade/ou institucionais - bolsas de alimento, passagem gratuita, recursos
assistenciais, exames de alta complexidade, asilamento, e em alguns casos aconselhamento/apoio.
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(Cams)

CovTa o PaocEssDs SELETWDS
L

A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) é uma conquista das a¢6es articuladas em niveis da sociedade.
Nela, consta, no seu primeiro artigo: “a assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, € Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado
de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades béasicas”. Em consonéancia
com o disposto na LOAS, no seu capitulo I, se¢éo |, artigo 4°, a Politica Nacional de Assisténcia Social rege-
se por principios democraticos (BRASIL, 2005). Quanto a esses principios, assinale V para as afirmativas
verdadeiras e F para as falsas.

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

( ) Relativizacdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da acédo assistencial alcancavel
pelas demais politicas publicas.

( ) Respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios e servicos de

qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se qualquer comprovacao
vexatoria de necessidade.

( ) Igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminacdo de qualquer natureza,
garantindo-se equivaléncia as populac¢des urbanas e rurais.
( ) Descentralizacdo politico-administrativa, cabendo a coordena¢é@o e as normas gerais a esfera

federal e a coordenacéo e execucéo dos respectivos programas as esferas estadual e municipal,
bem como a entidades beneficentes e de assisténcia social, garantindo o comando Unico das
acbes em cada esfera de governo, respeitando-se as diferencas e as caracteristicas
socioterritoriais locais.

A sequéncia correta

V,F,V,V, V.
V,V,F,V, F
V,F,V,V, F
V,F, V,F, V.
V,F, FV,V.

De acordo com CFESS (2016), ha um instrumental que é utilizado como um elemento de prova, é privativo
do assistente social e é elaborado com base nos fundamentos tedrico-metodologicos, éticos, politicos e
técnicos operativos proprios do servico social, com finalidades relacionadas a avaliagcdes e julgamentos
solicitados ou determinados para contribuir com a deciséo judicial. O instrumento a que se refere a assertiva
€ o(a)

pericia social.

relatorio social.

estudo de grupo e, quando necessario, o estudo de comunidade.
opinido social.

laudo social.

Com base em CFESS (2016), hd uma construgdo técnica, privativa do assistente social, que expde e
manifesta, em regra, de forma sucinta, onde se trata objetivamente a quest&o ou situacdo social analisada. E
construida a partir dos fundamentos teéricos, metodoldgicos, éticos, politicos e técnicos operativos proprios
do servigo social, com finalidades relacionadas a contribuir com a deciséo judicial. O instrumento a que se
refere a assertiva € o(a)

pericia social.

relatério de caso.

estudo de grupo e, quando necessario, o estudo de comunidade.
parecer social.

laudo social.
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Os servicos socioassistenciais no SUAS séo organizados segundo as seguintes referéncias: vigilancia social,
protecdo social e defesa social e institucional, (BRASIL, 2005). Em relacdo ao assunto, assinale V para as
afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) A vigilancia social refere-se a producao, a sistematizacdo de informagfes, aos indicadores e
indices territorializados somente da populacdo geral, ndo € permitido o estabelecimento em
situagBes de vulnerabilidade e risco pessoal e social, pois haveria discriminac@o e reduc¢édo dos
demandatérios.

( ) A protecéo social estabelece seguranca de sobrevivéncia ou de rendimento e de autonomia,
através de beneficios continuados e eventuais que assegurem: protecao social basica a idosos
e pessoas com deficiéncia sem fonte de renda e sustento; pessoas e familias vitimas de
calamidades e emergéncias; situacbes de forte fragilidade pessoal e familiar, em especial as
mulheres chefes de familia e seus filhos.

( ) A defesa social e institucional € desenvolvida através da protecdo basica e especial, devem ser
organizadas de forma a garantir aos seus usudrios o acesso ao conhecimento dos direitos
socioassistenciais e sua defesa.

( ) Na defesa social, ndo se deve garantir o direito ao atendimento digno, nem atencioso e
respeitoso, pois o cidaddo é um usudrio do servi¢o e deve seguir as regras institucionais.
( ) Na vigilancia social, os indicadores a serem construidos devem mensurar no territério as

situag@es de riscos sociais e violacdo de direitos.

A sequéncia correta

F,F, V,F, V.
F,V,V,V, F.
V,F,V,V, F
F,V,V,F, V.
V,F, F,V,V.

De acordo com Brasil (2005), a Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu a seguridade social no seu Capitulo
I, do Titulo “Da Ordem Social”. O financiamento da seguridade social esta previsto no art. 195, da Constituicéo
Federal de 1988, instituindo que, através de orcamento proprio, as fontes de custeio das politicas que
compdem o tripé devem ser financiadas por toda a sociedade, mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e das contribuicdes sociais. Tendo
sido a assisténcia social inserida constitucionalmente no tripé da seguridade social, é o financiamento desta
a base para o financiamento da politica de assisténcia social, uma vez que este se da

nos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, mediante contribuicdes sociais.
nos orgcamentos da Unido, dos Estados e do Distrito Federal, mediante contribui¢des sociais.

somente nos orgcamentos municipais, pois a politica esta descentralizada e municipalizada, mediante
contribuicdes sociais.

nos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, mediante privatizacdes das
empresas estatais.

nos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, mediante contribuictes
sindicais.
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De acordo com Brasil (2005), a matricialidade sociofamiliar colocada na concepcéo da politica de assisténcia
social, prevista em seus paradigmas constitucionais, esta designada como

“familia, independentemente dos formatos ou modelos que assume, é mediadora das relacdes entre os
sujeitos e a coletividade, delimitando, continuamente os deslocamentos entre o publico e o privado, bem como
geradora de modalidades comunitarias de vida. Todavia, ndo se pode desconsiderar que ela se caracteriza
como um espaco contraditério, cuja dindmica cotidiana de convivéncia é marcada por conflitos e geralmente,
também, por desigualdades, além de que nas sociedades capitalistas a familia é fundamental no ambito da
protecéo social”.

“familia depende dos formatos ou modelos, pois assume posi¢do exclusiva de educadora moral entre os
sujeitos e a coletividade delimita, continuamente os deslocamentos entre o publico e o privado, ja que é
geradora de modelos morais de vida. Ndo se pode desconsiderar que ela se caracterize como um espaco
contraditério, cuja dindmica cotidiana de convivéncia ndo é marcada por conflitos. As desigualdades ndo sao
de carater pessoal, ja que familia é fundamental no &mbito da construcao das condutas dos grupos sociais”.
“familia, independentemente dos formatos ou modelos que assume, é provocadora exclusiva de conflitos das
relagBes entre 0s sujeitos e a coletividade. Nela se inscrevem, exclusivamente, todos os parametros de
disfuncédo social das modalidades comunitarias de vida. Todavia, se deve desconsiderar que ela possa ser
caracterizada como um espaco contraditorio, cuja dindmica cotidiana de convivéncia ndo é marcada por
conflitos. As familias sdo harménicas por natureza”.

“familia, independentemente dos formatos ou modelos que assume, é mediadora das relacdes entre os
sujeitos e a coletividade, contudo, ndo determina os deslocamentos entre o publico e o privado, muito menos
€ geradora de modalidades comunitarias de vida. A familia deve ser considerada e caracterizada como um
espaco sem contradicdo; por ser patriarcal, ha ordem. Os conflitos, quando existentes, geralmente, também,
séo forjados por desigualdades entre personalidades, por disfun¢des sociais”.

“familia € Unica, ndo possui formatos ou modelos diversos, € mononuclear, é responsavel pela imposicao das
relacBes entre os sujeitos e a coletividade, delimita, continuamente os deslocamentos entre o publico e o
privado, bem como é geradora de modelos de sucesso, ja que ela direciona para o resultado pessoal; familia
€ 0 espaco da meritocracia. Todavia, ndo se pode desconsiderar que ela se caracteriza como um espaco de
perfeicdo, cuja dinAmica cotidiana de convivéncia € marcada por amorosidade reciproca e geralmente,
também, por grandes igualdades entre os que a compdem, além de que nas sociedades capitalistas a familia
é fundamental para o sucesso pessoal”.
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Em se tratando da Descentralizacao Politico-Administrativa e Territorializacdo da politica de assisténcia social
(Brasil, 2005), é correto afirmar que a politica de assisténcia social

tem sua expressao somente no nivel federal na condicdo de comando Unico, na efetiva implantacao e
funcionamento de um Conselho de composi¢&do majoritaria do governo, do Fundo, que centraliza os recursos
na area, controlado pelo 6rgao gestor e fiscalizado pelo Conselho, do Plano Federal de Assisténcia Social,
que expressa a politica e suas inter-relagbes com as demais politicas setoriais e ainda com a rede
socioassistencial. Portanto, Conselho, Plano e Fundo sdo os elementos complementares da gestao da Politica
Publica de Assisténcia Social.

tem sua expressdo em cada nivel da Federag¢édo na condigdo de comando Unico, na efetiva implantagéo e
funcionamento de um Conselho de composi¢cdo majoritaria da sociedade civil, do Fundo, que centraliza os
recursos na area, controlado pelo érgéo gestor e fiscalizado pelo Conselho, do Plano de Assisténcia Social,
gue expressa a politica e suas inter-relacdes com as demais politicas setoriais e ainda com a rede
socioassistencial. Portanto, Conselho, Plano e Fundo sdo os elementos complementares de gestao da Politica
Publica de Assisténcia Social.

tem sua expressdo em cada nivel da Federagdo na condigdo de comando Unico, na efetiva implantagéo e
funcionamento de um Conselho de composicdo paritaria entre sociedade civil e governo, do Fundo, que
centraliza os recursos na area, controlado pelo 6rgdo gestor e fiscalizado pelo Conselho, do Plano de
Assisténcia Social, que expressa a politica e suas inter-relacdes com as demais politicas setoriais e ainda
com a rede socioassistencial. Portanto, Conselho, Plano e Fundo séo os elementos fundamentais de gestao
da Politica Publica de Assisténcia Social.

€ centralizadora e esta alocada no ambito do governo federal na condicdo de comando Unico, na efetiva
implantacdo e funcionamento de um Conselho de composicao paritaria entre sociedade civil e governo, do
Fundo, com destinacdo orcamentdria estabelecida em 12%, que centraliza os recursos na area, controlado
pelo érgédo gestor e fiscalizado pelo Conselho, do Plano de Assisténcia Social que expressa a politica e suas
inter-relagBes com as demais politicas setoriais e ainda com a rede socioassistencial. Portanto, Conselho,
Plano e Fundo séo os elementos fundamentais de gestédo da Politica Publica de Assisténcia Social.

tem sua expressdo em cada nivel da Federac¢@o na condigdo de comando Unico, na efetiva implantagéo e
funcionamento de Conselhos Estaduais e Municipais de composi¢do paritéria entre sociedade civil e governo,
ndo possui Fundo, pois ndo possui dotacdo orgcamentaria propria, que centraliza 0s recursos na area,
controlado pelo 6rgéo gestor e fiscalizado pelo Conselho, do Plano de Assisténcia Social, que expressa a
politica e suas inter-relacdes com as demais politicas setoriais e ainda com a rede socioassistencial. Portanto,
Conselho, Plano e Fundo s&o os elementos fundamentais de gestédo da Politica Publica de Assisténcia Social.
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