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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2013

Categoria Profissional: Servico Social

BOLETIM DE QUESTOES
NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HEEEEEEE

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGCOES

1. Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

LEMBRE-SE
4. A duragao desta prova é de 4 (quatro) horas,

Confira se, além desse boletim de questoes,
vocé recebeu o cartdo-resposta destinado a
marcacdo das respostas das 50 questdes
objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e nimero_de inscrigdo na
parte superior do CARTAO-RESPOSTA
que vocé recebeu.

b) No caso de nado coincidir seu nome e
nimero de inscricdo, devolva-o ao fiscal e
peca-lhe o seu. Se o seu cartéo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que
nao prejudicara a corregdo de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questoes, esta
legivel e com o nimero de péaginas correto.
Em caso de divergéncia, comunique ao
fiscal de sua sala para que este providencie
a troca do Boletim de Questdes. Confira,
também, na Capa do Boletim de Questoes
e no rodapé das paginas internas, o nome
da categoria profissional pleiteada.

d) Apds a conferéncia, assine seu nome_no
espago correspondente do CARTAO-
RESPOSTA, utilizando caneta esferografica
de tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questbes existem 5
(cinco) alternativas, classificadas com as
letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé
deve marcar no Cartdo-Resposta apenas
uma letra. Marcando mais de uma, vocé
anulara a questdao, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser
dobrado, nem amassado, nem rasgado.

iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
E terminantemente proibida a comunicagao entre

candidatos.

ATENCAO

Quando for marcar o Cartao-Resposta, proceda

da seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas
no Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de
Questdes, a alternativa que julgar correta,
para depois marca-la no Cartdo-Resposta
definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o circulo
correspondente a alternativa escolhida para
cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou
fura-lo, tendo atengdo para nao ultrapassar
os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos
locais indicados, ndo marque nem escreva
mais nada no Cartao-Resposta.

Releia estas instru¢cdes antes de entregar a

prova.

Assine a lista de presenca, na linha

correspondente, o seu nome, do mesmo modo

como foi assinado no seu documento de
identidade.
BOA PROVA!
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1. Um dos pressupostos e objetivos do Programa Saude da Familia é:
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Descentralizar como critério para promover a mobilidade social nos servigos de saude.
Mudar o modelo de atencdo a saude.

Resgatar a necessidade de transformacgdo das praticas assistenciais.

Descentralizar a atengdo a salde para as regiGes metropolitanas.

Mudar o processo de trabalho desenvolvido nas unidades de saude.

2. A Atencdo Basica segundo o Ministério da Saude é:
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revisar e reorganizar os servigos para atendimento individual e coletivo.

promover a salde, prevenir os agravos, tratar e reabilitar os individuos e comunidade.
universalizar a atengdo no primeiro nivel do sistema.

proporcionar o acesso igualitario aos servigcos de salde.

promover a saude individual e coletiva.

3. Para a verdadeira mudanca do setor saude os participantes da 82. Conferéncia Nacional de Saude
concluiram que seria necessario a:
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reelaboracdo da Constituicdo Federal.

reforma e avangos em todo arcabouco juridico institucional vigente.
compreensdo da determinagdo social do processo saude-doenca.
instituicdo da salde nos seus conceitos fundamentais.

criacdo do Sistema Unico de Satde.

4. O principio da universalizagdo do direito a salde é entendido como:
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a maior transparéncia quanto as informagdes e gestdo do Sistema Unico de Salde.
todo cidadao tera suas necessidades atendidas independentemente de seu local de moradia.

todo cidaddo é igual perante o Sistema Unico de Salde e serd atendido conforme suas
necessidades.

a maior participacdo de todo cidad3do nos processos de gestdo e controle do SUS.

todo individuo e comunidade, perante o Sistema Unico de Salde, serdo atendidos em todas as
suas necessidades.

5. A Lei n°. 8.080/1990 define como objetivos do Sistema Unico de Salde:

©

identificar e disseminar os fatores condicionantes da saude; adotar politicas publicas; assistir
as pessoas através de servigos organizados e hierarquizados.

® formular politicas sociais de abrangéncia nacional; proteger e recuperar a salde e identificar

© @ ©o
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fatores de riscos que a populagdo esta submetida.

atender as pessoas com acbes de promogao, protecado e recuperacao da saude; identificar os
fatores condicionantes da salde e elaborar politicas econ6micas e sociais.

formular politicas de saude de abrangéncia nacional; identificar fatores determinantes da
salde e assistir as pessoas com agdes de promocdo da salde.

identificar e disseminar os fatores condicionantes e determinantes da saude, formular politicas
de saude, assistir as pessoas por intermédio de agdes de promocdo, protecdo e recuperacao
da saude.

atribuicdes fundamentais do Sistema Unico de Salde s&o:

promocdo da vigilancia epidemioldgica e sanitaria e de individuos e comunidade com uso de
recursos tecnoldgicos apropriados.

promocdo da saude e atuagdo na assisténcia médica.

protecdo e recuperacdo da saude individual e coletiva.

promogao da saude individual e coletiva.

promocgao e protecdo da atencdo a saude individual e coletiva e atencdo primaria.

UEPA
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Para evitar o aprofundamento das desigualdades de acesso aos servicos de salde é necessario:

® assegurar as condicdes adequadas para o aprofundamento da gestdo pUblica, dos mecanismos
de coordenacdo da rede e de promogdo do acesso de todos os cidaddos a acdes e servigos de
salde.

® articular as acdes e servicos independentemente do local de residéncia, fortalecer a gestdo
municipal para a formulagdo das politicas de salude e dos mecanismos de monitoramento e
avaliagdo.

© incentivar o processo de descentralizacio da politica de salde principalmente para os
municipios e garantir o repasse de recursos financeiros.

assegurar o repasse de recursos financeiros para os estados e municipios e mecanismos de
auditoria e avaliacdo dos servicos de saude.

monitorar o acesso da populagdo aos servicos de salde, avaliar sistematicamente as agbes de
promocado e protecdo da salde a toda populagdo independentemente do local de moradia.

A descentralizagdo politico administrativa reconfirma:

® a divisdo de atribuicdes entre os diversos municipios da unidade federada.
® o campo de atencdo a salde.

© 2 l4gica da reparticdo da complexidade da assisténcia a sautde.

@ as fungdes dos gestores das trés esferas do sistema de salde.

® a organizagdo das acBes e servigos nas trés esferas de governo.

O arranjo institucional do Sistema Unico de Satde prevé:
® um processo decisério descentralizado com mecanismos de monitoramento e avaliacao.
® a participacdo social ampla e irrestrita.

®© uma série de instancias de negociacdo e estabelecimento de pactos envolvendo os niveis
gestores e segmentos da sociedade.

® um conjunto de dispositivos para a pactuacdo entre os gestores federal, estaduais e
municipais.
® a valorizacdo e o funcionamento dos conselhos de salde e o controle social.

Os Conselhos de Saude tem carater deliberativo sobre:
® a Politica de Salde.

® as Politicas Sociais e Econdmicas

® os Indicadores Sociais e Econdmicos

® os Indicadores Sociais e da Saude

® a Politica de Seguridade Social

Os marcos organizativos dos niveis de atengdo a salude sdo:
© atencdo primaria e atencdo hospitalar

® atencdo bésica e ambulatorial

© atengdo priméria, de média complexidade e hospitalar
@ atencdo primaria, atencdo de média e alta complexidade
® atencdo ambulatorial e hospitalar

O modelo organizacional mais adequado para atendimento dos problemas de salde deve
promover a:

® descentralizacdo, participacdo e controle social
® equidade e integralidade da atengdo

©® universalidade da atencdo

@ integralidade e regionalizacdo

® universalidade e a descentralizacdo da gestdo
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O percurso assistencial realizado pelo maior nimero de pessoas decorrentes de situacGes de
salide semelhantes chama-se de “linha de cuidado”. Elas sdo construidas, preferencialmente, com
base:

® na rede de atencdo a salde

® na atencdo a salde da familia e comunidade
® nas necessidades de satde

@® na atencdo basica

® nos programas de satde

A integralidade do cuidado a salde tem clara correspondéncia com:
® o processo de trabalho em saude

® 2 integracdo dos niveis de atendimento

© trabalho em equipe

@® a relacdo entre usuérios e trabalhadores

® o trabalho multiprofissional

Na atencdo basica e especializada deve prevalecer entre a equipe de salde e usuarios uma
relagdo:

® matricial

® Iongitudinal

© vertical

@® horizontal

® diagonal

E consenso que a proposta do SUS estd ancorada numa concepgdo ampliada de saude e hoje se
discute que as acgOes profissionais devam passar no ambito da interdisciplinaridade. Nesse
contexto deve-se observar, no entanto, que construir nova posicdo do servigo social com essa
postura implica:

observar quais sdo as regras que estdo postas nos servigos de salde para viabiliza-las.

colocar o profissional no ambito da discussdo interdisciplinar que tem se realizado no campo
de conhecimento da saude.

na ampliacdo de atendimentos que o profissional terd que assumir ao trabalhar no ambito da
interdisciplinaridade.

em sobposicdo do profissional na relagdo com outros profissionais, especificamente com os
médicos.

em reforcar a concepcdo de especializacdo nas diversas patologias médicas.

© @ ®© 50

Com relacdo a interdisciplinaridade no ambito da saude, é correto afirmar que:

® a acdo de profissionais versa sobre as questdes subjetivas vividas pelo usudrio em defesa de
uma suposta particularidade entre o trabalho desenvolvido e o trabalho necesséario.

® cabe aos profissionais formularem estratégias que busquem reforcar ou criar experiéncias nos
servigos de saude que efetivem o direito de poder dos mesmos.

© as acdes de salide passam a ter mais éxito a partir do trabalho interdisciplinar.

@ os servicos de salide se diferenciam quanto a sua capacidade de atendimento pela atengdo da
equipe.

® as novas diretrizes das diversas profissdes tém ressaltado a importancia de formar
trabalhadores de salde para o Sistema Unico de Salde, com visdo generalista e ndo
fragmentada.
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A atuagdo do Assistente Social na area da saude deve estar pautada em uma proposta que vise o
enfrentamento das expressdes da questdo social, para tanto, faz necessario a sua atuagao:

® da atencdo bésica até os servicos dos postos de salde.
® da atencdo aos servicos dos CRAS até CAS.

© da atencdo bésica até os servicos que se organizam a partir de acdes de média e alta
densidade tecnoldgica.

@ da atencdo béasica até os servicos de alta complexidade.
® da atencdo dos servicos hospitalares até CRAS.

O Assistente Social atuando nos servicos de saude desenvolve varias agdes. Com relagcdo as que
estdo voltadas para agdes assistenciais, é correto afirmar que:

® as acdes a serem desenvolvidas pelos assistentes sociais devem ser de cardter emergencial e
burocratico.

® deve ter uma direcdo socioeducativa através da reflexdo com relacdio as condigdes
sociohistéricas a que sdo submetidos os usuarios.

© a mobilizagdo para a participagdo nas lutas em defesa da garantia do direito & Salde deve ser
estimulada somente pelos Conselhos de Saude.

@ as demandas emergenciais devem ser direcionadas para os setores de alta complexidade.
® a garantia de atendimento psicoterapéutico a individuos e familiares em suas agdes.

Dentre as principais atividades a serem efetivadas pelo assistente social voltada para as agdes
socioeducativas, destaca-se:

® realizar atividades de grupos com os usudrios e suas familias, abordando temas voltados para
o bom andamento da instituicao.

estabelecer campanhas preventivas, realizando atividades socioeducativas.

criar grupos especificos a partir de usuarios assiduos para trabalhar com os demais usuarios,
sobre questGes de direitos sociais, principios e diretrizes do SUS.

determinar para a equipe de trabalho os assuntos a serem debatidos em oficinas na area
geografica de abrangéncia da instituicdo.

mobilizar e incentivar os usuarios e suas familias para participar no controle democratico dos
servigos prestados.
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O processo de descentralizacdo das politicas sociais vem requisitando aos profissionais de Servigo
Social a atuagao nos niveis de planejamento, gestdo e coordenacdo de equipes, programas e
projetos. Com relagdo a area de planejamento e gestdo em saude, compete ao assistente social:

® participar da gestdo das unidades de salde de forma vertical, garantindo a insercdo dos
diversos segmentos na gestao.

orientar as acGes realizadas que devem compor nos relatdrios periddicos, a fim de possibilitar
a analise e avaliagdo do plano de acédo.

elaborar planos e projetos de agdo profissional para os demais profissionais da equipe.

tracar planos de agao e de estudos relativos ao perfil epidemioldgico e condigdo sanitaria para
equipe de trabalho executar.

interferir na elaboracdo do planejamento estratégico das instituicdbes de saude procurando
garantir a participacdo dos usuarios e trabalhadores da saude.

© @20 o

Os Conselhos Municipais de Saude, segundo o debate tedrico-politico sdo espacos de timida
atuacdo do profissional de servigo social, embora os mesmos se constituam como:

® espaco de onde se possa fortalecer a pressdo popular, onde a populacdo possa exercer o
controle social dos servicos, um espacgo de participacdo, de reivindicacdo, de expressao das
demandas e de escuta das demandas da populacao.

espaco de avaliacdo de recursos para os servicos de saude devendo contar com a participagao
da populacdo ativa dos usuarios.

espaco contraditério de intervencdo visto que ao mesmo tempo em que possibilita a entrada
da populagéo lhe nega a voz.

espaco de luta por mais verbas aos servicos a partir da mobilizacao dos profissionais, gestores
e usuario das unidades basicas.

espaco contraditdrio, necessarios as lutas por melhores condicGes salariais dos profissionais de
salde, devendo ser ocupado pelos profissionais que objetivam articular sua agao profissional
com atencao aos usuarios dos servicos de saude.

© @ ® o
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A construgdo do direito da Assisténcia Social é recente na histéria do Brasil. O grande marco é a
Constituicdo de 1988, que confere, pela primeira vez, a condigdo de politica publica a assisténcia
social. Em 1993 é promulgada a Lei Organica da Assisténcia Social, que tém entre seus objetivos:

® 0 amparo aos idosos vulnerdveis e as pessoas portadoras de necessidades especiais.

® a habilitacdo e reabilitacdo das criancas portadoras de deficiéncia e a promocdo de sua
integracdo a vida comunitaria.

© a protecdo a familia nuclear, a infancia, & maternidade, & adolescéncia e a velhice.

® a promocgso da integracdo ao mercado de trabalho.

® garantia de atendimento integrado a pessoa portadora de necessidades especiais.

No que refere as diretrizes da LOAS, é correto afirmar que:

® a participacdo da populacdo se d& através dos Conselhos Estaduais e municipais, como
espacgos de controle das acdes dos CRAS e CAS.

® a descentralizacdo politico-administrativa para o nivel estadual e os municipios sdo de
comando e controle Unico nesses niveis de esferas.

© a participacdo da populagdo ocorre por meio de organizacdes representativas, na formulacdo
das politicas e no controle das agdes em todos os niveis.

@ primazia da responsabilidade do estado na conducdo da politica de assisténcia social aos
estados e municipios.

® as mesmas sdo acdes governamentais na area da assisténcia social que devem ser executadas
pelas instituicdes publicas com carater seletivas.

A descentralizagdo politico-administrativa constitui uma das diretrizes da LOAS, cabendo a esfera
federal:

® a coordenacdo e execucdo dos programas nos estados e municipios.

® a negociacdo junto aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios sobre os aspectos
operacionais da assisténcia social.

®© coordenacdo e as normas gerais na area da assisténcia social.
@ operacionalizacdo e monitoramento na area da assisténcia social em todo territério nacional.
(e}

operacionalizacdao e avaliacdo dos programas nos estados, no Distrito Federal e nos
municipios.

As instancias deliberativas do sistema descentralizado e participativo de assisténcia social, de

carater permanente e composicdo paritaria entre governo e sociedade civil, sdo:

® o0s Conselhos Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Assisténcia Social e a Comissdo
Intergestores Bipartite.

® o Conselho Nacional de Assisténcia Social, os Conselhos Estaduais, do Distrito Federal e
Municipais de Assisténcia Social, bem como, as Conferéncias de Assisténcia Social.

®© os Conselhos Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Assisténcia Social, Comissdo
Intergestores Bipartite e a Comissdo Intergestores Tripartite.

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

® o Conselho da Unido, os Conselhos Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Assisténcia
Social e a Comissdo Intergestores Bipartite.

O Conselho Nacional de Assisténcia social tem como competéncia:
coordenar e operacionalizar as agdes no campo da assisténcia social.

elaborar e encaminhar a proposta orgamentdria da assisténcia social, em conjunto com as
demais Seguridade Social.

normatizar as agoes e regular a prestagdo de servigos de natureza publica e privada no campo
da assisténcia social.

estabelecer normas para as agfes de servico de natureza publica e privada no campo da
assisténcia social.

© @ ®© 60

prover recursos para o pagamento de programas de assisténcia social.
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A protegdo social de assisténcia social é hierarquizada em bésica e especial, e ainda, tem niveis
de complexidade do processo de protecdo, por decorréncia do impacto de riscos no individuo e
em sua familia. Seguindo o nivel de hierarquia, o Beneficio de Prestagdo Continuada:

esta enquadrado no nivel de protegdo social especial.
compoe o nivel de protecdo social de média complexidade.
compode a protegdo social de risco social.

compoOe a protecdo social basica.

Q2050

compde a protegdo social de grupos marginais.

A modalidade de atendimento assistencial destinada a familia e individuos que se encontram em
situacdo de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou,
psiquico, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas,
situacdo de rua, de trabalho infantil, entre outros trata sobre:

® a protegdo social especial

® a protecdo social béasica

© a protecdo social de niveis de complexidade
@® a protecdo social de grupos marginais

® a protegdo social de risco social

O Fundo Nacional de Assisténcia Social € um fundo especial, no ambito da unido, no qual sdo
alocados os recursos para:

® o financiamento das aces da politica de assisténcia social que estdo destacadas na LOAS,
para os municipios e distritos locais.

® o financiamento das acBes da politica de assisténcia social que estdo destacadas na LOAS,
para as esferas de governos e organizagdes nao governamentais.

© o financiamento das aces da politica de assisténcia social que estdo destacadas na LOAS,
como: beneficios, servigos, programas e projetos.

@ o financiamento das acdes da politica de assisténcia social que estdo destacadas na LOAS,
para os Centros de Referéncia de Assisténcia Social.

® o financiamento das acdes da politica de assisténcia social que estdo destacadas na LOAS,
para os servigos publicos dos estados e municipios.

O Programa de Atencdo Integral a Familia- PAIF de protecdo social basica tem por objetivo:

® reorganizar a ruptura dos vinculos familiares e comunitérios, possibilitando a superacdo de
situagOes de fragilidade social vivenciadas.

operacionalizar servicos setoriais e especificos, contribuindo para o usufruto de direitos.
captar recurso financeiro para familias em situacdo de risco.

incentivar as familias a se organizarem em rede de autoajuda para superarem situacdo de
riscos.

© 206

promover aquisicdes sociais e materiais as familias, potencializando o protagonismo e a
autonomia das familias e comunidades.

A preocupacao do Estado com a Atencdo Integral a Familia passou a ser oficializada a partir da
Constituicdo Federal de:

© 1934
® 1946
© 1988
® 1967
® 2004
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Leia o Texto I para responder a questdo 33.

Texto I

"(...) caracteriza-se por um conjunto de agBes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogdo e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutengdo da salde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacées de
territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacGes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e
relevancia em seu territério. E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saulde.
Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do
vinculo, da continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacdo social.”

(O SUS de A a Z: garantindo saiide nos municipios/ http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/sus_3edicao_completo.pdf).

33. A caracterizacao descrita no Texto I refere-se a:
© Atencdo Integral a satde
® Atencdo Bésica
© Atencdo Secundaria a Salde
@ Atencdo Sanitéria
® Atencdo de média complexidade

34. A Salde da Familia compde o Sistema Unico de Saude (SUS) e é uma estratégia para a
organizacdo do referido Sistema. Ela esta incluida no nivel:

® Atencdo Prioritaria
® Atencdo Secundaria
© Atencdo Terciaria

@ Atencdo Basica

® Atencdo Quaternaria

35. Os Hospitais na rede de assisténcia a saude do SUS estdo organizados no nivel de atencdo do
referido Sistema. Ela esta incluida no nivel:

©® primario

® basico

© de média e alta complexidade

@ primério e basico de complexidade
® sanitario

Leia o Texto II para responder a questdo 36.
Texto II

Igualdade da atengdo a Saude, sem privilégios ou preconceitos. O SUS deve disponibilizar
recursos e servigos de forma justa, de acordo com as necessidades de cada um. O que determina o
tipo de atendimento é a complexidade do problema de cada usuario”.

(O SUS de A a Z: garantindo satide nos municipios/ http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/ sus_3edicao_completo.pdf).

36. “A definicdo descrita no Texto II se refere ao principio do SUS denominado:
® Igualdade
® Integralidade
© Descentralizagdo
@ Equidade
® Acolhimento
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Leia o Texto III para responder a questdo 37.

Texto III

“Vejamos um exemplo: Um servico de hematologia percebeu que mesmo tendo disponivel toda a
tecnologia para o diagndstico e o tratamento dos pacientes com anemia falciforme, havia um
problema que, se ndo fosse levado em conta, ndo resolveria a situagdo de muitos desses pacientes.
A anemia falciforme acomete principalmente a populacdo negra. Ora, € um fato importante que a
histéria dessa populagdo é marcada pela discriminacdo racial, um dos fatores que mais determinam
a desigualdade social. No contexto em que o servigo de hematologia trabalha, o tratamento ficaria
muito limitado se os técnicos e responsaveis do servico ignorassem esta questdo, uma vez que a
sobrevivéncia dos pacientes estd em jogo. Assim, no caso dos portadores de anemia falciforme que,
por efeitos das suas condicbes socioecondmicas desiguais, s6 tenham acesso a trabalhos bracais, é
necessario criar novas opgbes de trabalho para eles, uma vez que ndo poderdo mais exercer esse
tipo de trabalho. O servigo entdo se debrugou sobre o problema e propds buscar ajuda em escolas
de computacdo para oferecer cursos a esses usuarios, desde que o desejassem, abrindo-lhes assim
novas opgoes de trabalho e melhorando a sua expectativa de vida. O servico de saude poderia ter
se concentrado no problema genético e em toda a tecnologia que ele dispde para diagnodstico e
tratamento, ignorando, como ainda é muito comum de acontecer, a histéria e a situacdo social das

pessoas que estdo sob seus cuidados”.
(O SUS de A a Z: garantindo salide nos municipios/ http://portal.saude. gov.br/portal/arquivos/pdf/sus_3edicao_completo.pdf).

37. O exemplo citado no Texto III envolveu uma equipe multiprofissional para cuidar do(s)
paciente(s), e foi enfatizado um olhar que foi além do diagnodstico laboratorial. A denominacdo
para esse tipo de Clinica preconizada pelo SUS é:

® Clinica médica

® Clinica assistencial

©® Clinica de cuidados paliativos
@ Clinica ambulatorial

® Clinica ampliada

38. O Sistema Unico de Salde (SUS) prevé o Conselho Municipal de Salde, estabelecido pela Lei
Municipal, com base na Lei 8142, de 28 de dezembro de 1990. Os representados nos Conselhos
devem ser:

® representantes do governo municipal, gestores estaduais e usudrios do SUS.
® representantes do governo municipal, usudrios do SUS e estabelecimentos de satide.

© representantes do governo municipal e prestadores de servico, dos usudrios e dos
trabalhadores.

@ representantes do governo municipal e prestadores de servico, sociedade civil e dos
estabelecimentos de saude.

® representantes do governo municipal, servidores publicos das unidades de salde e das
associacoes de bairros.

39. A legislagdo que “Dispde sobre a rotina do Tratamento Fora de Domicilio no Sistema Unico de
Saude - SUS com inclusdo dos procedimentos especificos na tabela de procedimentos do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais do SAI/SUS e da outras providéncias” é a:

® Portaria SAI/SUS n 54, de 24 de fevereiro de 1999
® Portaria SUS/n 65, de 24 de fevereiro de 1999

® Portaria SAS/n 55, de 24 de fevereiro de 1999

@ Portaria MS/n 55, de 20 de marco de 1999

® Portaria SUAS/n 55, de 20 de margo de 1999

40. Na legislagdo vigente sobre Tratamento Fora de Domicilio (TFD), relativo &s despesas de
deslocamento de usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) para tratamento fora de domicilio de
residéncia, estd estabelecido que a distancia minima em regies metropolitanas, para direito ao
TFD é de:

® 20 Km
® 30 Km
© 60 Km
® 50 Km
® 70 Km
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41.

42.

43.

44,

Segundo a Resolugdo n® 33, de 12 de dezembro de 2012, que aprova a Norma Operacional

Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social - NOB/SUAS a Politica de Assisténcia Social

organiza-se:

® sob a forma de sistema publico contributivo, descentralizado e participativo, denominado
Sistema Unico de Assisténcia Social-SUAS.

® sob a forma de sistema publico contributivo, centralizado e ndo participativo, denominado
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS.

© sob a forma de sistema publico ndo contributivo, descentralizado e participativo, denominado
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS.

@ sob a forma de sistema privado contributivo, descentralizado e participativo, denominado
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS.

® sob a forma de sistema publico ndo contributivo, centralizado na esfera Federal, democratico,
denominado Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS.

Segundo Anexo da Resolucdo n° 33, de 12 de dezembro de 2012, no seu Art. 87 “A Vigilancia
Socioassistencial é caracterizada como uma das fungbes da politica de assisténcia social e deve
ser realizada por intermédio da producdo, sistematizacdo, analise e disseminacdo de informagdes
territorializadas, e trata”:

® das situacdes de prevencdo de familias e individuos em situacdo de risco social que residem
num determinado bairro; e avalia os tipos de servicos que naquele bairro sdo ofertados aos
usuarios.

® das situacdes de promocdo da assisténcia social num determinado territério em cada
municipio; e do tipo e classificacdo das acbes e servicos na area de assisténcia social
realizados naquele territorio.

© das situagdes de calamidade publica em determinado territério dos municipios brasileiros; e do
tipo de rede de servicos disponibilizados para a populacao.

@ das situacdes de vulnerabilidade e risco que incidem sobre familias e individuos e dos eventos
de violagdo de direitos em determinados territérios; e do tipo, volume e padroes de qualidade
dos servigos ofertados pela rede socioassistencial.

® das situacdes de insalubridade de familias residentes em determinada area dos municipios
brasileiros; e dos tipos de servicos habilitados para tratar de situagbes insalubres.

A Gestdo do Trabalho no Sistema Unico de Assisténcia é um dos capitulos do Anexo da Resolugdo

n® 33, de 12 de dezembro de 2012. Os documentos previstos, no anexo citado, que devem ser

observados pela Unido, Estados e Municipios referente as agdes da gestdo do trabalho sao:

©® a Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos do SUAS - NOB-RH/SUAS, nas resolugdes
do CNAS e nas regulamentacgdes especificas.

® a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUS - NOB - RH/SUS, nas resolugdes
do CNS e nas regulamentacdes especificas.

© a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos da Politica de Assisténcia Social do SUAS -
NOB/RH, nas resolucdes do CNAS e nas regulamentacbes especificas.

® a2 Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos do Conselho Federal de Servigo Social-
NOB - RH/CFESS, nas resolugdes do CFESS e nas regulamentacdes especificas.

® a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Conselho Regional de Servico Social -
NOB-RH/CRESS, nas resolugdes do CRESS e nas regulamentacdes especificas.

As atribuicdes das Conferéncias de Assisténcia Social, conforme o Art. 116, do Anexo da
Resolugao N° 33, de 12 de dezembro de 2012 sdo:

® a de definicdo de principios da politica de assisténcia social e monitoramento do SUAS.

® a de definicdo de bases para a implementacdo do SUAS e avaliacdo da rede de servicos de
assisténcia social.

®© a de avaliagio da politica de assisténcia social e a definicio de diretrizes para o
aprimoramento do SUAS.

@ a de avaliacdo dos principios norteadores do SUAS e a definicdo de objetivos para os planos de
assisténcia social.

® a de avaliacdo dos planos municipais de assisténcia social e a definicdo dos principios dos
planos municipais de assisténcia.
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45.

46.

47.

48.

Para a execugdo do controle social do SUAS ha estruturado instdncias de deliberagdo, as

instancias de deliberacdo sdo:

® o Controle Social; os Féruns de Discussdo do SUAS; Associacdes de Bairro; Representantes
das Comunidades Locais; a Conferéncia de Assisténcia Social.

® o Conselho Federal de Servico Social; o Conselho Regional de Servico Social; o Conselho
Estadual de Servico Social.

© a Comissdo Intergestora Tripartite (Unido, Estado e Municipio); a Comissdo Intergestora
Bipartite (Estado ou Distrito Federal e Municipios); a Conferéncia de Assisténcia Social.

® a Comissdo Nacional de Avaliacdo e Acompanhamento do SUAS; a Comissdo Estadual de
Avaliacgéo e Acompanhamento do SUAS; A Comissdo Municipal de Avaliagdo e
Acompanhamento do SUAS; a Conferéncia de Assisténcia Social.

® o Conselho Nacional de Assisténcia Social; os Conselhos Estaduais de Assisténcia Social; o
Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal; os Conselhos Municipais de Assisténcia
Social; as Conferéncias de Assisténcia Social.

A gestdo do SUAS é realizada também por instrumentos de gestdo. O instrumento firmado entre
a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios pelo qual se materializam as metas e as
prioridades nacionais no ambito do SUAS, e se constitui em mecanismo de inducdo do
aprimoramento da gestdo, dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais é o:

® Pacto pela Salde do SUS.

® Pacto pelo Aprimoramento da Assisténcia Social.
© Pacto de Aprimoramento pelo SUAS.

@ Plano de Gestdo do SUAS.

© Plano Bianual do SUAS.

Segundo Di Giovanni (1998:10) IN Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
/Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Brasilia, 2005:32 “entende-se por (...) as formas
institucionalizadas que as sociedades constituem para proteger parte ou o conjunto de seus
membros. Tais sistemas decorrem de certas vicissitudes da vida natural ou social, tais como a
velhice, a doenca, o infortlnio, as privagdes. (...) Neste conceito, também, tanto as formas
seletivas de distribuicdo e redistribuicdo de bens materiais (como a comida e o dinheiro), quanto
os bens culturais (como os saberes), que permitirdo a sobrevivéncia e a integragcdo, sob varias
formas na vida social. Ainda, os principios reguladores e as normas que, com intuito de protegdo,
fazem parte da vida das coletividades”. A alternativa que corresponde ao conceito definido por Di
Giovanni (1998) é:

® Acdo Social

® Protecdo Social
®© Assisténcia Social
@ Politica Social

® Instituicdo Social

Segundo a Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS/2004 a protegdo social deve garantir:
® a seguranca a educacdo, a salde, aos rendimentos e a assisténcia social.

® a seguranca aos servicos basicos de assisténcia social, a educacdo e a salide comunitdria e
individual.

© a segurancga de sobrevivéncia (de rendimento e de autonomia), de acolhida, de convivio ou
vivéncia familiar.

@ a seguranca aos direitos sociais, ao controle social, ao exercicio da cidadania, ao protagonismo
dos usuarios.

® a seguranca aos rendimentos (beneficios e direitos sociais), ao convivio comunitério, a
atendimento profissional.
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49.

50.

A PNAS prevé a protegdo social basica. O objetivo da protecdo social previsto na PNAS é:

® prevenir situacdes que exponha as familias a situacdes vexatdérias que impecam a
potencialidade dos membros que formam a familia.

® prevenir situacdes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes, e o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.

®

prevenir as situacGes de extrema pobreza familiar, concedendo alimentagdo basica e
rendimentos de programas sociais do governo.

]

prevenir as situacbes de desajuste familiar, possibilitando a integracdo dos membros
familiares, potencializando-os para o trabalho.

@

prevenir as situacdes de risco social através da execucdo de acdes de protecdo social a familia
e a sociedade.

O Sistema Unico de Assisténcia Social prevé a informacdo como meio de gestdo do sistema. O
orgdo responsavel pela operacionalizacdao da gestdo da informacao é denominado de:

©® Rede RAPS
® Rede SUAS
© Rede SAS
® Rede SUS
® Rede Social
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