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Categoria Profissional: Servico Social

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES:

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

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartao-resposta destinado a marcagao das respostas das 50
questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

e)

Confira seu nome, nimero de inscricdo e a categoria
profissional que vocé se inscreveu na parte superior do
CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de nado coincidir seu nome e numero de
inscrigao, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu
cartdao nao for encontrado, solicite um cartéo virgem, o
que nao prejudicara a corregao de sua prova.

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

Apbés a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferografica de tinta preta
ou azul.

Para cada uma das questdes 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 questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

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

LEMBRE-SE

4. A duragao desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 8 (oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5 E

terminantemente proibida a comunicagéo entre

candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartao-Resposta, proceda da

seguinte maneira:

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

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questoes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-la no
Cartao-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 Cartao-Resposta, faga-o
com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo, tendo
atencao 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.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes

disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de sua
prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrugcdes 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. No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), | 5. A Gestdo Plena do Sistema de Saude
a participacdo popular tem sua maior Municipal esta fundamentada em o municipio
expressao no(a): apresentar:
® Conselho Municipal de Saude O rede de atendimento a salde
® Associagio de bairros contemplando, dn,o_ minimo, os niveis

) - rimario e secundario.
®© Conselho Nacional de Secretarios P o o o
Municipais de Saude (b} ?on,lc,%rcglo codm municipios V|2|nhos.ctoAm a
. ‘. . inalidade e proporcionar assisténcia
(o] ggrg,aeél'éc; Nacional de Secretarios Estaduais completa & satde a toda a populacso.
© Conselho Municipal de Saude implantado
® Conselho de classe .
por lei.
' . ) _ @ rede prépria de assisténcia a salude em
2. O Sistema Unico de Saude, tal como foi nivel primario e credenciamento para os
definido na constituicdo de 1988 e nas leis niveis secundario e terciario.
g:?nac?pl)(i:gz ad.a saude, tem como um de seus ® Comissdo de Integragdo Ensino e Servico.
® universalidade, que significa o atendimento ] ]
de qua|quer pessoa em qua|quer Condigéo 6. A Comur-"dade tem, papel funda'[nental junto
de salide em qualquer servico de salde. aos servios de saude. Em relagdo ao SUS, a
. L . atividade comunitaria tem o objetivo de:

® equidade, que significa priorizar os pobres, o N .
dando-Ihes prioridade na programacdo em implementar acdoes de infraestrutura e
salude. saneamento.

@ integralidade, que significa atengdo as ® estimular a participacdo de toda a
dimensdes  biopsicossocioespirituais  dos comunidade no SUS.
individuos e suas familias. © direcionar acdes visando a eficacia.

® descentralizacdo, que significa ® controlar as acBes visando diminuir a
desconcentracdo do  poder  politico- procura pelos servicos de saude.
adp:jlmstratlvo das agbes e servigos de © fiscalizar agdes de vigilancia em salde.
saude.

® regionalizagdo, que significa restringir o o . .
atendimento aos usudrios que residem na 7. Qcorffencceretgtljzr?dg:%en?cglsmelrlnggaselaqe cuidado
area de abrangéncia do servico de saude. e ! | » PEla:

Acdo intersetorial.

3. A visita domiciliar: ® Constituicdo de equipes de referéncia e

’ N apoio matricial.
® deve ser realizada somente em casos em © Estratégia satde da familia e comunidade

que haja necessidade de observacao do 9 _
ambiente fisico onde habita o usuario. @ Trabalho em equipe.
(b) é de responsabi“dade do agente (] Necessidades de salde da comunidade.
comunitario de saude, ja que foi treinado e
€ remunerado para t.al. , 8. A integralidade é um principio do SUS em
© favorece o estreitamento do vinculo que:
prolf_lssljonal-usqzrlg r(111a|s ’qdue a consulta ® todos os brasileiros tém direito & salde.
realizada na unidade de salde. . o A s .
® o ) ® ¢ a continuidade da assisténcia & salde,
ajuda no ensino de estudantes porque em todos os ambitos, esta garantida.
apresenta situagdes em que este sozinho é ® tend B Ses int toriai
obrigado a improvisar. ende a reforcar as ag@es intersetoriais e a
o ) lanei ) construgdo de uma nova governanca na
precisa ser p a_mgjada para que se consiga gestdo de politicas publicas.
atingir os objetivos que determinam a Ot Sist Uni de Saud .
escolha dessa modalidade de atendimento. jgg?j’ 0 >istema Unico de Saude mals
. . ® incorpora os direitos sociais ligados a

4. O maior desafio da fase atual da reforma cidadania.
sanitaria, que implica ndo apenas a garantia
do acesso dos usuarios é:
© reorientacio das ldgicas burocratica e | 9- S Ilt]?entlilvo ao ;::adrtc.J normal € um dos eixos da

profissional. @o itica Nacional de:
® ter o usuario como centro do sistema de Atencdo basica .
sadde. ® Promogao da satde
® a presenca marcante dos atores juridicos @ vigilancia em Salde
@ entender o direito & salide como um direito © Melhoria da qualidade
individual. ® Humanizacdo
©® a institucionalidade do SUS.
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10. S3o os principais componentes do processo de | 14. As Redes de Atencdo a Saude (RAS) podem
trabalho em saude: ser caracterizadas por:
® insumos, instrumentos ou ferramentas, ® formar relagdes entre os diferentes pontos
pacientes e profissionais de saude. de atencdo tendo a Atencdo Primaria a
® estrutura, processos e resultados. Saude como centro de, _comunicacao €
porta de entrada do usuario no sistema de
O finalidade, ferramentas de trabalho, saulde, planejar e organizar as acoes
pessoal e insumos. segundo as necessidades de salde de uma
@ objetivos, estrutura fisica dos servicos, populagao esp_ecmca,l ofertar atggggo
materiais e equipamentos e pacientes. continua e integral e o cuidado
e _ o _ multiprofissional e compartilhar objetivos e
® objetivos, meios e condigdes, objeto e compromissos com o0s resultados, em
agentes. termos sanitérios e econémicos.
® estabelecer  diferentes  conexdes  de
11. O Conselho Nacional de Salde é composto atencao, desenvolver a atencdo basica a
por: saude como centro de comunicagao,
- S organizar  as agoes segundo as
o, o)
4 :gu/d"edz uzssusrlc()jsé 225/,;’0?:5 pro:ézst:)dn:r':sdz necessidades de saude de uma populacado
centros formaodoresg r P geral, ofertar atengdo integral, definir os
) objetivos e resultados conforme as metas
® 25% de usuérios, 50% de profissionais de tragadas.
¥ o)
izasgsefozrgqfdgfesgesmres, prestadores e © propiciar diferentes pontos de atengdo a
' saude de forma a compartilhar
© 25% de usuéarios, 25% de profissionais de responsabilidades entre os diversos
salde e 50% de gestores, prestadores e segmentos que compdem a porta de
centros formadores. entrada ao sistema de saude.
® 10% de gestores, 30% de prestadores e ® promover o planejamento e organizar as
60% de profissionais da saude. acdes de saude, tendo como foco a
® 50% de usudarios e 50% de gestores. atencédo primaria em salde como porta de
entrada.
©® criar as condigdes e meios capazes de
12. O SUS desenvolve varias agdes e programas, atender as necessidades da populagdo,
entre os quais estd o Humaniza SUS. De ofertar as agles basicas e de média
acordo com esta informacdo, é correto afirmar complexidade, também, como porta de
que a Politica Nacional de Humanizacdo foi entrada ao Sistema Unico de Saude.
instituida pelo Ministério da Saude no ano de:
® 2001 x
15. A Integragao Horizontal corresponde a:
® 2002 Z « .
® ® Diretriz das Redes de Atencdo a Saude.
2003 .
® Fundamentos e atributos das Redes de
® 2004 Atencdo & Salde.
® 2005 © Obijetivo das Redes de Atencdo a Salde.
® Organizacdo das Redes de Atengdo a
13. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Saude.
da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ) esta ® Fusdo ou alianga estratégica das Redes de
organizado em quatro fases que se Atencdo a Saude.
complementam e que conformam um ciclo
continuo de melhoria do acesso e da
qualidade da atencdo basica, sdo elas:
® planejamento, adesdo e contratualizacdo,
desenvolvimento e controle das acgdes.
® adesso e contratualizagso,
desenvolvimento, avaliagdo externa e
repactuacao.
© adesdo, desenvolvimento, controle e
avaliacdo externa.
@ planejamento, desenvolvimento, avaliagdo
externa e recontratualizagdo.
® desenvolvimento, controle, avaliacao
externa e recontratualizacao.
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Analise as assergbes a seguir e a relacdo

proposta entre elas para responder a questdo 16.

Acerca do Assistente Social desenvolver
possibilidade de pratica na concepcdo de
ruptura, exigira que como sujeito participe do
processo de reproducdo das relagdes sociais
e torne-se um intelectual orgénico a servigo
das forgas populares emergentes,

Porque,

[...] defenderd um projeto politico
alternativo apoiando-se e assessorando a
organizagao dos trabalhadores, colocando-se
a servico de suas propostas e objetivos.

16. Considerando as

17.

assergbes acima, a
alternativa que exple a relagdo correta entre
elas é:

® as duas assercdes sdo verdadeiras, e a
segunda nao justifica a primeira

® as duas assercdes sdo verdadeiras, e a
primeira justifica a segunda.

© a primeira assercdo é verdadeira, e a
segunda é falsa.

@® a primeira assercdo é falsa, e a segunda
verdadeira.

D~

® as duas assercdes sdo falsas.

profissional tradicional, conservador exercido
pelos assistentes sociais, ndo se efetivara sem
uma articulagdo sistematica e de qualidade

entre academia e meio profissional, a partir

desse debate, avalie as seguintes afirmacdes.

I. A superagdo da tendéncia empirista
demanda a superagdao de praticas
repetitivas e/ou baseadas na utilizacdo do
bom senso.

II. Ndo ha projeto profissional sem o
enfrentamento teoria-pratica, tendo como
base boas intencgdes.

III. N&o ha projeto de formacao profissional
que tenha sustentagdo sem enfrentar a
questdo do fazer profissional.

IV. A unidade teoria-pratica sustenta a agdo
do profissional na realidade e a academia
cabe a producgao do conhecimento.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas é:

Acerca do debate sobre a ruptura com o fazer

18.

19.

No espaco institucional/cotidiano profissional

do Assistente Social, as demandas de usuarios

dos servicos de saude, apresentam-se de

varias formas. Sobre a demanda espontanea,

€ correto afirmar que:

® sio demandas que derivam de
encaminhamentos, internos ou externos a
instituicdo que se prendem e/ou estao
relacionadas a aparéncia dos fatos, sem
base na realidade, produto da imaginacao
de quem encaminha ou busca o Servico
Social.

® pode ser uma demanda explicita, no
sentido de ser apresentada ao assistente
social de forma clara pelo usuario, busca
oferecer resposta a necessidades
identificadas pelos usuarios/familias como
mais urgentes.

®© demandas relacionadas & insercdo da
burocracia institucional ou a explicitagdo
dessa burocracia. H& uma clara e rara
relacdo entre demanda dos usuarios e
requisicdes institucionais, na medida em
que se a instituicdo burocratiza, usuarios e
profissionais necessitam enfrenta-la.

® s3o0 demandas que resultam tanto da néo
atencdo as demandas do presente, como
do desenvolvimento do ser social que
impde novas necessidades e interesses aos
individuos sociais, demandas que se
perpetuam e se perpetuardo enquanto
viger a sociedade do capital.

® s3o decorrentes da  impossibilidade
histérica na sociedade do capital do
desenvolvimento de homens livres e

emancipados, do desenvolvimento de
subjetividades ricas, do desenvolvimento
de homens e mulheres completos.

Acerca do debate sobre o Projeto Etico-Politico
do Servico Social Brasileiro, avalie as
seguintes afirmacoes:

I. O mesmo vem se aperfeicoando ética e
teoricamente, ao longo das Ultimas
décadas, tanto no que se refere a clareza
de seus principios e valores em oposicdo
ao tradicionalismo do Servigo Social.

II. Permite que a atuacdo do profissional
favoreca os trabalhadores a transitar da
submissao defensiva para a ofensiva.

III. O projeto p6e como exigéncia escolhas
ético-politicas e competéncias tedricas
fundamentais a compreensdo do contexto
socio-histérico em que se situam os
sujeitos da acdo e da pratica.

@1el IV. O processo de construcao desse projeto
®1elv vem requisitando profissionais de Servico
O lelll Social com ampla atuacdo nos niveis de
® IIelll planejamento, gestdo e coordenacdo de
© I Ilelll equipes, programas e projetos.
! A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:
O eIl
Q1e1m
Oilelv
@ 1,1lelll
® 11, IllelV
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20. A

insercdo dos Assistentes Sociais nos
servicos de saude é mediada pelo
reconhecimento social da profissdo e por um
conjunto de necessidades que se definem e
redefinem a partir das condigdes historicas
sob as quais a saude publica se desenvolveu
no Brasil. No que se refere a organizagao da
pratica profissional do Assistente Social, nessa
area, as demandas que chegam das unidades
de saude, se apresenta em:

® Hospitais, Maternidades, Unidades de
Salde da Familia, Posto de Saude, Centro
de Controle de Zoonose, Unidades de
Referéncia a Saude.

® Centro de Salde, Centro Regional de
Assisténcia Social, Hospitais, Maternidades,
Unidades de Referéncia a Saude.

© Unidades Bésicas de Salde, Hospitais,
Maternidades, Unidades de Saude da
Familia, Posto de Salde, Unidades de
Referéncia a Saude.

@® Unidades Basicas de Salude, Hospitais,
Maternidades, Unidades de Salude da
Familia, Sistema de Informacdo a saude.

® Hospitais, Unidades Basicas de Saulde,
Conselho de Saude, Unidades de Saude da
Familia, Posto de Salde, Unidades de
Referéncia a Saude

Analise as assergbes a seguir e a relacdo

proposta entre elas para responder a questdo 21

O Assistente Social ao desenvolver suas
acdes na area da saude, tem viabilizado a
Politica de Humanizagdo no trabalho com a
equipe de saude. A concepgdo de
humanizacdo, na perspectiva ampliada,
permite aos profissionais analisarem o0s
determinantes sociais do processo saude-
doenga,

Porque,

[...] cabe aos profissionais desencadearem
um processo de discussdao, com a participacao
dos usuarios, para a revisdo do projeto da
unidade de salde, das rotinas dos servigos e
ruptura com o modelo centrado na doenca.

21. Considerando as

assergbes acima, a
alternativa que exple a relagdo correta entre
elas é:

® as duas assercdes sdo verdadeiras, e a
segunda é uma justificativa correta da
primeira.

® as duas sdo asser¢des verdadeiras, mas a
segunda ndo é uma justificativa correta da
primeira.

© a primeira assrcdo é falsa, e a segunda é
verdadeira.

@® a2 primeira assercdo é verdadeira, e a
segunda é falsa.

® as duas assercdes sdo falsas.

22,

23.

24,

A Lei de Regulamentacdo da Profissao do
Assistente Social, n® 8.662/93, entre outras

prerrogativas, assegurou objetivamente
competéncias e atribuicdes privativas do
Assistente Social. Com relacao as

competéncias, analise as afirmativas abaixo.

I. Elaborar, coordenar, executar e avaliar
planos, programas e projetos que sejam
do ambito de atuacdo do Servigo Social
com participacdo da sociedade civil.

II. Orientar individuos e grupos de diferentes
segmentos sociais no sentido de
identificar recursos e de fazer uso dos
mesmos no atendimento e na defesa de
seus direitos.

III. Realizar estudos epidemioldgicos com os
usuarios para fins de beneficios e servigos
sociais junto a drgdos da administracdo
publica direta e indireta, empresas
privadas e outras entidades.

IV. Planejar, executar e avaliar pesquisas
gue possam contribuir para a analise da
realidade social e para subsidiar agdes
profissionais.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é

O Ilelll
Qi1elv

O I, IllelV
@I1,11elv
® 1, 1lelll

No desempenho de suas agdes profissionais, o
Assistente Social utiliza técnicas e
instrumentos tedricos-metodoldgicos. Para
obter uma melhor compreensdo acerca das
condigdes de vida dos usuarios, que envolve a
situacdo de moradia e as relagbes familiares e
comunitarias, o assistente social utilizara:

® Entrevista

® Reunido

© Relacionamento

@ Visita domiciliar

® Grupo

Com relagdo ao Cddigo de Etica do Assistente

Social, é correto afirmar que:

® possui doze Principios Fundamentais.

® apresenta quatro Titulos subdivididos em
trinta e seis artigos.

®© tem como valor ético central a relagdo com
0 usuario.

@ apresenta cem artigos divididos em nove
capitulos.

® o bem-estar do cliente é um dos Principios
Gerais.

UEPA
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25,

26.

De acordo com os Parametros de Atuacdo de
Assistentes Sociais na Saude (2010), no
desenvolvimento das acdes dos Assistentes
Sociais na equipe de saude, destaca-se:

® planejar e executar com a equipe de salde
acdes que assegurem assisténcia clinica
aos usuarios dos servicos.

® avaliar as suas atribuicdes e competéncias
com base nos pardmetros dos demais
profissionais da equipe de saude.

© avaliar as questdes sociofamiliares que
envolvem o usuario e/ou sua familia,
buscando favorecer a participagdao de
ambos no tratamento de salude proposto
pela equipe.

@ dirigir e coordenar Unidades de Ensino e
Cursos de Servico Social com a
participacdo da equipe de saude.

® garantir a avaliacdo do Servico Social em
todas as acOes de salude desde a entrada
do usudrio no servico até a alta com a
participacdo da equipe de saude.

O Assistente Social estd inserido nas mais
diversas areas de conhecimento e possui um
espaco privilegiado na area da saude, em que
atua com diversas expressbes da questdo
social. No que se refere ao atendimento as
pessoas idosas na atencdo basica de saude, o
Assistente Social, desenvolve suas atividades
com base nas orientagdes sobre o
“Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa” do
Ministério da Saude (2006). Desse modo, é
correto desenvolver as seguintes agoes:

I. Incentivar e participar junto com os
demais profissionais de salde da
discussdo sobre a salde do idoso,
tolerando a fragmentacao de atendimento
do processo saude/doenca.

II. Socializar informagdes em relacdo ao
acesso a servicos, objetivando a garantia
de direitos do idoso e sua familia.

III. Fornecer suporte nos processos de
cuidado e tratamento de idosos
acamados ou incapacitados, quando a
familia ndo dispor de recursos.

IV. Investigar suspeitas de Vviolagdo de

direitos contra a pessoa idosa e realizar
denuncias, caso constatado, as
autoridades competentes para tomar
providéncias cabiveis.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é

27.

28.

Com base nos Parametros de Atuacdao dos
Assistentes Sociais na Saude (2010), no que
concerne a gestdo, uma outra demanda que
vem sendo colocada aos assistentes sociais,
sua insercao nos processos de auditoria de
gestdo. Essa acdao tem como atribuigdes:

® planejar, executar e avaliar notificacdes
que envolvem atendimento a usuario e/ou
sua familia, quando o tratamento de salude
tenha ocorrido fora do domicilio e nao
tenha sido respaldado por uma equipe de
saude.

® monitorar e incentivar os usuarios e suas
familias para participarem no controle
democratico dos servicos hospitalares, na
realizacdo de suas agoes de saude, quando
o servigo for notificado.

© contribuir para a discussdo democrética e a
viabilizacdo das decisdes aprovadas nos
espacgos de controle social e outros espagos
institucionais que prestam assisténcia aos
usudrios de unidades de referéncias
especializadas.

® democratizar junto aos usudrios e demais
trabalhadores da saude os locais, datas e
horarios de agGes investigativas junto aos
servicos de saude, visando transparéncia
das agOes realizadas.

® monitoramento, investigacdo, regulacdo e
avaliacdo dos servicos prestados, com o
objetivo da melhoria da qualidade dos
servigos, buscando superar os impasses
vividos na politica de saude.

Quanto ao Cddigo de Etica do Assistente
Social, das relagbes com os usuarios, analise
as afirmativas abaixo.

I. Participar de programas de socorro a
populagdo em situagdo de calamidade
publica, no atendimento e defesa de seus
interesses e necessidades.

II. Democratizar as informacdes e o acesso
aos programas disponiveis no espaco
institucional, como um dos mecanismos

indispensaveis a  participacdo  dos
usuarios.

III. Devolver as informacdes colhidas nos
estudos e pesquisas aos usuarios, no
sentido de que estes possam usa-los para
o fortalecimento dos seus interesses.

IV. Esclarecer aos usuarios, ao iniciar o

trabalho, sobre o0s objetivos e a
amplitude de sua atuagdo profissional.

@ IIelll A alternativa que contém todas as afirmativas
® 11elv corretas é:
@I, IllelV g II, VeV
@ I,1I,IlelV I,IIelV
O@Ielv © I, Ilelll
@ 1veV
O1lev
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29,

30.

Segundo SILVA e MENDES (2014) a
Interdisciplinaridade no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS rompe com uma
atencdo em saude de forma fragmentada e
compartimentalizada. Para a construgdo da
pratica em  equipe interdisciplinar é
necessario:
® um processo de trabalho que se d& de
forma isolada, sem compromisso com a
troca de conhecimento entre as diferentes
areas.

® um exercicio de contribuicdo potencial das
areas do saber envolvidas, preservando a
integridade de seus métodos e conceitos.

© um efetivo relacionamento entre as
disciplinas sob a coordenacao da direcao de
uma instituicdo ou uma das areas do
saber.

® um estdgio mais profundo de interagdo
entre as areas do conhecimento, levando a
construgdo de um campo auténomo de
saber e intervencdo.

® um exercicio em que o modo de pensar
dite os discursos e comportamentos de
cada um, assim como, regras, conceitos e
atitudes.

Sobre a interdisciplinaridade no trabalho em
salide, assinale a alternativa correta.

® Formada por diferentes  categorias
profissionais; promove o acompanhamento
longitudinal e o vinculo entre trabalhadores
e usuarios; formula projetos terapéuticos;
recebe e realiza apoio especializado.

® Tem na transversalidade, no protagonismo,
na corresponsabilidade e na autonomia dos
sujeitos e dos coletivos como norte de sua
pratica no campo da saude e atencao aos
usuarios.

© Diz-se do desenvolvimento dos
conhecimentos, da cultura e da
complexidade humana, a qual exige tecer
os lagos entre a genética, o bioldgico, o
psicoldgico, a sociedade e o espiritual.

@ Acdo de profissionais de diferentes &reas
que, em parceria, resolve problemas
especificos, mas mantendo seus métodos e
teorias, embora cooperem, guardam suas
fronteiras e ficam imunes ao contato.

® Se constitui por acdes em que o usuario do
servico de saude dispde de uma assisténcia
na qual é assistido, por meio de
encaminhamento, por diversos
profissionais de areas distintas, conforme
sua necessidade.

31.

32.

33.

A contribuicdo do Servigo Social
trabalho interdisciplinar na saude, é:

® ter como foco principal as demandas
encaminhadas por um(a) determinado(a)
profissional que atua na salde; alicercado
no protocolo da instituicdo de saude.

® ter como foco principal o encaminhamento
de poés triagem do(a) médico(a) que
coordena os trabalhos da equipe no ambito
hospitalar.

© ter como foco principal de suas acdes as
condigbes de vida e de trabalhos dos
sujeitos da atencdo em saude; alicercado
nos principios éticos.

@® ter como foco principal de suas agdes o
trabalho em parceria, em especial, com a
psicologia, pois sdo acbes que se
aproximam.

® ter como foco principal de suas acdes as
mediagbes desveladoras da realidade
presentes no cotidiano das instituicOes.

para o

No cenario contemporaneo da atencdo a
salde, a familia é vista como uma unidade de
trabalho. Mediante essa afirmativa, é correto
afirmar que:

® requer acBes exclusivamente
multidisciplinar que atendam as demandas
apresentadas pela familia no ambiente
institucional e/ou domiciliar.

® requer, apenas, acdes interdisciplinares
que atendam as demandas apresentadas
pela familia no ambiente institucional e/ou
domiciliar.

© requer do assistente social e do psicélogo
uma acdo interventiva qualificada que
atenda as necessidades manifestas pela
familia, no cenario institucional e/ou
domiciliar.

® requer do assistente social uma acdo
interventiva qualificada que atenda as
necessidades manifestas pela familia, no
cenario institucional e/ou domiciliar.

® requer um comando Unico de uma agdo
interventiva que atenda as necessidades
apresentadas pela familia no ambiente
institucional e/ou domiciliar.

PEREZ (2015) referenciando dados do IBGE
de 2010 destaca que “entre 2000 e 2050, a
populacdo idosa brasileira ampliara de

a e serdo 2 bilhdes de idosos no
mundo. Atualmente, o Brasil conta com

de populagdo de idosos e, em 2020,
sera de ",

A alternativa que completa corretamente. as
lacunas é:

® 9,0%, 7,8%, 3% e 12,0%

® 55%, 16%, 2% e 3%

© 7,8%, 23,6%, 9,0% e 12,0%
® 3%, 2%, 7,8% e 9,0%

® 16%, 23,6%, 12,0% e 9%
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34.

35.

A acdo interventiva do Assistente Social
refere-se a uma pratica que contribui no
processo de reproducao social e se constitui,
também, a partir de trés dimensdes
fundamentais: tedrico-metodoldgica, ético-
politica e técnico-operativa, as quais formam
entre si uma relagdo de unidade na
diversidade. Quanto a dimensdo técnico-
operativa é correto afirmar que:

® fornece explicacdo da dindmica da vida
social na sociedade e possibilita a analise
do real.

® projeta a acdo em funcdo dos valores e
finalidades do profissional, da instituicao e
da populagao.

© ¢ responsavel pela avaliagdo ou ndo das
consequéncias de nossas acoes.

@ s3o as diferentes posicdes e partidos que
os profissionais assumem

® executa acdo planejada, baseadas nos
valores, nas finalidades e na analise do
real.

Atualmente, no ambito da salde, tém se
falado sobre acolhimento de paciente e familia
(usuarios), da empatia, assim como do
desconforto diante de delicadas situagdes
como agravamento da doenga e iminéncia de
morte. O/A assistente social mediante estas
situacdes, no exercicio profissional no
cotidiano das instituicGes de salude devera ter
conhecimento sobre a legislagdao protetiva e

reconhecimento  da necessidade desta

populagdo e de encaminhamentos e/ou

orientacdes. Nesse caso, das afirmativas

abaixo, as que pertencem a Legislacdo

Protetiva sdo:

I. Procuragdo e Curatela.

II. Saque de PIS/PASEP e FGTS.

III. Auxilio-doenca e aposentadoria por
invalidez

IV. BPC e pensao por morte.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

(8]

O 1elll

(C Y,

@ 1e1ll
O, 1IIllelV

36.

37.

MATOS (2013) destaca a importancia do
registro das atividades de atendimento e
assisténcia ao usuario da salde, em
prontuario. No que concerne ao registro das
acdes do Servico Social no contexto do

trabalho coletivo em salde, assinale a
alternativa correta.
® ¢ considerado como um desafio a

concretizagdo, no dia a dia, do Projeto
Etico-politico do Servigo Social.

® ¢é uma estratégia de sintetizacdo e para a
comunicacao das acOes desenvolvidas
pelos diferentes profissionais.

© é a intencionalidade do objetivo da
intervencdo profissional, bem como, o que
Ihe é demandado pela instituicdo.

® ¢é uma expressdo das acgbes profissionais
com interesse de cooperagao horizontal
(especialista) e vertical (diversos
profissionais).

® ¢é uma expressdo do exercicio profissional
do que foi realizado, quer por meio
manuscrito ou por meio eletrénico.

“Para efeito da fixacdo da pena serao

considerados  especialmente graves as

violacbes que digam respeito as seguintes

disposicdes” (CEP/CFESS - Art. 28, 1993):

® Art. 4° - alinea d - compactuar com o
exercicio ilegal da Profissdo, inclusive nos
casos de estagidrios/as que exergam
atribuicGes especificas, em substituigdo
aos/as profissionais.

® Art. 50 - alinea f - fornecer & populagdo
usuaria, quando solicitado, informacgoes
concernentes ao trabalho desenvolvido
pelo Servico Social e as suas conclusdes,
resguardado o sigilo profissional.

© Art. 79 - alinea c - ter acesso a
informagdes institucionais que se
relacionem aos programas e politicas

sociais e sejam necessarias ao pleno
exercicio das atribuicdes profissionais.

@ Art. 10 - alinea f - ao realizar critica pablica
a colega e outros(as) profissionais, fazé-lo
sempre de maneira objetiva, construtiva e
comprovavel, assumindo sua inteira
responsabilidade.

® Art. 13 - alinea a - denunciar ao Conselho
Regional as instituicbes publicas ou
privadas, onde as condicoes de trabalho
ndao sejam dignas ou possam prejudicar
os/as usuarios/as ou profissionais.
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38. “"A Politica Nacional do Idoso(PNI) objetiva | 40. O Decreto N° 8805/2016 alterou o Decreto
assegurar os direitos sociais do idoso, criando N° 6214/2007, que trata do regulamento do
condicbes para promover sua autonomia, Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).
integracdo e  participagao efetiva na Indique quais as principais alteracgdes:
sociedade” - (Lei n°® 8.842/1994). LOBATO ® o Ministério do Desenvolvimento Social e
(2009), afirma que ha uma grande lacuna Agrério passou a ser o coordenador-geral
quanto a concretude de garantia desses do beneficio; a inclusdo das pessoas com
direitos. Neste sentido, define trés condigﬁes nacionalidade portuguesa, residentes no
com quais os/as Assistentes Sociais, dentro Brasil; a inscricdo no Cadastro de Pessoa
dos programas de terceira idade, podem Fisica (CPF) e inscricio e atualizagdo no
trabalhar na inclusdo do idoso nas politicas Cadastro Unico para Programas Sociais do
publicas: Governo Federal (CadUnico).
I.  Motivagao ® o Ministério de Desenvolvimento Social
II. Participacdo passou a ser o coordenador-geral do
~ beneficio; a inclusdao das pessoas com
III. Informagao nacionalidade estrangeira, residentes no
IV. Educacdo Brasil; a inscrigio e atualizagdo no
L Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e no
V. Mobilizagdo Cadastro Unico para Programas Sociais do

A alternativa que contém todas as afirmativas Governo Federal (CadUnico).
corretas é: ®© o Ministério de Desenvolvimento Social
®I1,1VeV passou a ser o coordenador-geral do
® 1 11 beneficio; a inclusdo das pessoas com

, eV - - . .
nacionalidade estrangeira, residentes no
@1 IIelv Brasil; a inscrigdo e atualizacdo apenas no
@ 11, IllelV Cadastro Unico para Programas Sociais do
@I VeV Governo Federal (CadUnico), a ser
realizado nos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS).

39. Indique quais os beneficiarios e os principais ® o Ministério do Desenvolvimento Social e
critérios para acesso ao Beneficio de Prestagéo Agra’rio passou a ser o Coordenador-gera|
Continuada (BPC), segundo a Lei 8742, de do beneficio; a inclusdo das pessoas com
2003. nacionalidade portuguesa, residentes no
® pessoas idosas com mais de 65 anos e Brasil; apenas inscricdo e atualizagdo no

pessoas incapacitadas para o trabalho que Cadastro Unico para Programas Sociais do
comprovem ndo possuir meios de prover a Governo Federal (CadUnico).
propria manutengdo e nem té-la provida ® o Ministério da Assisténcia Social passou a
pela sua familia ; renda per capta de até ser o coordenador-geral do beneficio; a
do salario minimo. inclusdo das pessoas com nacionalidade
® pessoas idosas com 65 anos ou mais e portuguesa e estrangeiras (refugiados),
pessoas com deficiéncia que comprovem residentes no Brasil; apenas inscricdo no
ndo possuir meios de prover a prépria Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e inscrigdo
manutencdo e nem té-la provida pela sua e atualizagdgo no Cadastro Unico para
familia; renda mensal per capta inferior a Programas Sociais do Governo Federal
Y4 do saldrio minimo. (CadUnico).
© pessoas a partir de 65 anos e pessoas
portadoras de deficiéncia fisica que | 41. Nas redes sociais circula a seguinte
comprovem ndo possuir meios de prover a mensagem: “Todos os idosos que recebem o
propria manutencdo e nem té-la provida Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
pela sua familia; renda per capta igual a % devem estar inscritos no Cadastro Unico até
do salario minimo. 31 de dezembro. Apds a data, familias que
® pessoas com mais de 65 anos e pessoas ndo estiverem cadastradas perderdo o direito
portadoras de deficiéncia fisica que de receber o beneficio”. Indique qual o prazo
comprovem n3o possuir meios de prover a para realizacao e atualizagao do CadUnico,
prépria manutencdo e nem té-la provida previsto no Decreto n° 8805/2016, como
pela sua familia; renda da familia de % do exigencia para a concessao € manutencao do
salario minimo. beneficiario no BPC.
® pessoas idosas com 65 anos e pessoas ® dltimo 1 (um) ano
portadoras de deficiéncia fisica, atestada ® a qualquer tempo, por convocagdo do
pelo médico assistente, que comprovem INSS.
ndo possuir meios de prover a propria © Ultimos 3 (trés) anos
manutencdo e nem té-la provido pela sua @ Ultimos 2 (dois) anos
fa|:1'1_|l|a; renda da familia de 4 do salario ® anual, no més do aniversirio do
minimo. beneficirio.
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42, O Tratamento Fora de Domicilio (TFD) é | 44. Uma assistente social ao orientar um usuéario
regulamentado pela Portaria SAS/GM n© sobre Beneficio de Prestacdo Continuada
055/99. Sobre o TFD & correto afirmar que: (BPC), foi questionada sobre a composicdo do
I. E vedado o pagamento de didrias a grupo familiar. Os membros que compde o

pacientes encaminhados por meio do TFD grupo familiar, segundo a Lei 8742, de 2003,
que permanecam hospitalizados. sdo:

II. E autorizado o TFD para acesso de ®o rquerente,' oNcc")njuge ou compa_nheiro,
pacientes a outros municipios nos casos 0s pais, 0s irmaos solteiros, os filhos e
de tratamento contidos no Piso de enteados so!telrose 0s menores tutelados,
Atencdo Basica -PIB o desde que vivam sobre o mesmo teto.

. o . o requerente, o conjuge ou companheiro,

UL pe despesas permitdes pel0 I70 o | os pais e na austnca de um celes, -
didrias para aIime,ntagéo e pernoite parall madrasta ou pac_jastro, 0s |rmaos_s,o_lte|ros
paciente e acompanhante e casados, reS|dentes_ no domicilio, os

) filhos e enteados solteiros e os menores

IV. A normatizacdo sobre TFD devera ser tutelados, desde que vivam sobre o mesmo
elaborada e apresentada em forma de teto.
manual, a ser aprovado pela Comiss&o © o requerente, o cdnjuge ou companheiro,
Intergestora Bipartite (CIB) 0s pais, os irmdos solteiros e casados,

V. O pagamento de despesas para residentes no domiC“iO, os filhos e
deslocamento com acompanhante, enteados solteiros e os menores tutelados,
apenas nos casos que houver indicacao desde que vivam sobre o mesmo teto.
médica. @ o requerente, o conjuge ou companheiro,

A alternativa que contém todas as afirmativas 0s pais e, na ausencia de um deles, a

corretas é: madrasta ou pa_drasto, 0S irmaos solte_lros

e casados, os filhos e enteados solteiros,
®11e desde que vivam sobre o mesmo teto.

O111ev ® o requerente, o cdnjuge ou companheiro,

@1 IIelv 0os pais e, na auséncia de um deles, a

@1,1I,IVeV madrasta ou padrasto, os irmdos solteiros,

O, IVeV os filhos e enteados so_Iteiros e 0Ss menores

tutelados, desde que vivam sobre o mesmo
teto.

43. A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS),
preconiza e_m SLNIaS dlretrlzes. o 45, O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
0 a organizacdo do sistema de assistencia trabalha com os beneficios eventuais,

social (SUAS), em rede de servico de previstos na LOAS, identifique as modalidades
assisténcia, onde estdo os Centros de beneficios eventuais
Regionais de Assisténcia Social (CRAS) e ® auxilio doenca; auxilio natalidade; auxilio
os Centros Especializados de Assisténcia oeng ! P !
Social (CREAS). ° para _hab|tagao, auxnlo. creche. . B
L ) auxilio funeral; atendimento as situagdes
® a competéncia das diferentes esferas, de calamidade publica; auxilio doenca;
como 0s municipios, estados, distrito auxilio moradia.
federal e unidade federativa. Cada uma @ auxilio estudantil; auxilio por morte;
das esferas (municipio, estado, distrito atendimento as situacdes de calamidade
federal e wunidgo) e o Conselhos de publica; atendimento a situagBes de
Assistgncia, participam da Politica de vulnerabilidade temporéria.
Assisténcia Social. ® auxilio por natalidade; auxilio por morte;
© o beneficio de prestacdo continuada (BPC), atendimento a situagdes de vulnerabilidade
que trata da concessdo de um salario temporaria; atendimento a situagGes de
minimo mensal para os idosos e pessoas calamidade publica.
com deficiéncia. ® auxilio natalidade; auxilio por morte;
® a descentralizagdo politico-administrativa atendimento a situagSes de vulnerabilidade
para os estados, distrito federal e os temporaria; auxilio a moradia temporaria.
municipios, a participacdo popular e da
primazia da responsabilidade do Estado na
conducdo da politica de assisténcia social
em cada esfera do governo.
® os servicos socioassistenciais, as atividades
que visam a melhoria de vida da populacdo
e cujas agdes, voltadas para as
necessidades basicas, sdo desenvolvidas
pelos CRAS e CREAS.
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46. Paim (2009) apresenta a «criagdo e

implementacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS). Sobre o SUS é correto afirmar que:
® todas as pessoas tém direito & salde. Este

direito esta ligado a condicdo de cidadania.
N3ao depende o “mérito” de pagar
previdéncia social, nem de provar condicdo
de pobreza, nem do poder aquisitivo,
menos ainda da caridade. Os valores do
SUS preveem a igualdade e equidade, sem
discriminacdo de privilégios.

todas as pessoas tém direito a salude. Este
direito esta ligado a condicdo de cidadania.
Aqueles que pagam a previdéncia social,
tem privilégios, como o auxilio doenca, os
que estao na condicgdo de pobreza sao
atendidos nos servicos publicos de saude,
0os com poder aquisitivo, utilizam os
servigos particulares, os que estdo em
situagdo de “caridade”, utilizam os servigos
publicos de salde e nas entidades
filantropicas. O SUS ¢é organizado no
sistema hierarquizado de atencdo: a
basica, média e alta complexidade.

todas as pessoas tém direito a saude. Este
direito esta ligado a condicdo de cidadania.
N3ao depende o “mérito” de pagar
previdéncia social, o SUS é para o
atendimento dos usuarios em situagdo de
pobreza e/ou que nao dispde de plano de
salde, prioritariamente. Os valores do SUS
preveem a igualdade e equidade e a
integralidade.

todas as pessoas tém direito a saude. Este
direito esta ligado a condicdo de cidadania.
Depende do “mérito” de pagar previdéncia
social, os demais usuarios sdo atendidos
pelos servigos de assisténcia filantrépicos,
como as Santas Casas. Os valores do SUS
preveem a igualdade e equidade e a
integralidade.

todas as pessoas tém direito a salude. Este
direito esta ligado a condicdo de cidadania.
N3ao depende do "“mérito” de pagar
previdéncia social, nem de provar condicdo
de pobreza, nem do poder aquisitivo,
menos ainda da caridade. Os principios do
SUS preveem a dignidade e a autonomia
do cidaddo e a divulgacdo ampla dos
beneficios.

47. Paim (2009, p. 55) destaca a vigilancia
epidemiolégica como um dos objetivos e
atribuicdes do SUS, previstos na Lei 8080//90.
Identifiqgue a definicdo sobre a vigilancia
epidemioldgica, segundo o autor:

e conjunto de agbes que proporcionam o
conhecimento, a detecgdo ou prevengao de
qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saulde
individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de
prevengdo e controle das doengas e
agravos.

® conjunto de acBes que proporcionam o
conhecimento, por meio de investigacao
cientifica das causas de adoecimento e
morte do individuo ou da coletividade, com
a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdao e controle das
doencas e agravos.

© conjunto de atividades que se destina,
através de resultado de pesquisas e da
vigilancia sanitaria, a promocao e protegdo
do individuo e da coletividade, assim como
atua informando os servicos de saude,
auxiliando-os para a recuperacdo e
reabilitagdo da saude, submetidos aos
riscos e agravos do meio ambiente.

@ conjunto de atividades que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo das causas de
adoecimento da populagdo, atua para a
promogdo e protecdo do individuo e da
coletividade, assim como para informar os
servicos de saude, auxiliando-os para a
recuperacdo e reabilitacdo da saulde,
submetidos aos riscos e agravos do meio
ambiente.

® conjunto de acBes que sdo desenvolvidas
por etapas, incluindo a investigagdo, o
controle e a punicdo dos 6érgdo que
infringem as regras, ocasionando fatores
de risco a populagdo, alterando as
condigdes do meio ambiente e causando
adoecimento a populagdo.

48.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) apresenta tipos de protecdo social. Identifique quais

os servicos da protecdo social basica.

By

® Servico de Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF); servico de acolhimento em
republica; servico de acolhimento institucional em casa-lar; Centros de Referéncias de Assisténcia

Social (CRAS).

® Servico de Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF); servico de acolhimento em
republica; servico de protecdo social a adolescentes em cumprimento de medida socioedutcativa
de liberdade assistida (LA); Centros de Referéncias de Assisténcia Social (CRAS).

© Servico de Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF); servico de convivéncia e
fortalecimento de vinculos; servigo de protecdo basica no domicilio para pessoas com deficiéncia
e idosos; Centros de Referéncias de Assisténcia Social (CRAS).

® Servico de Protecdo e Atendimento Integral & familia (PAIF); servico de acolhimento em
republica; servico de protecdo basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosos; Centros

de Referéncias de Assisténcia Social (CRAS).

® Servico de Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF); servico de acolhimento em
republica; servico de protecdo basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosos; servico
de protegdo em situacGes de calamidades publicas e emergéncias.
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49. Um usuario, residente no municipio de Belém-PA, de 38 anos foi internado num hospital da rede
publica de salde, o assistente social o orientou sobre alguns dos principais requisitos para requerer
o auxilio doenca. Identifique os requisitos corretos.

©

Caréncia de 10 contribuicGes mensais ou isencdo da caréncia por doengas previstas na legislacdo,
situagbes de afastamento por acidente de qualquer natureza ou causa, doenca profissional e
acidente de trabalho; estar na condicdo de segurado do INSS ou cumprir a caréncia apos filiagdo
na Previdéncia Social; comprovacdo de doenca que o torne temporariamente incapaz para o
trabalho; para o empregado em empresa estar afastado do trabalho ha pelo menos 15 dias,
dentro do prazo de 60 dias.

Caréncia de 10 contribuicdes mensais ou isencdao da caréncia por doencas previstas na legislacao,
situacdes de afastamento por acidente de qualquer natureza ou causa, doencga profissional e
acidente de trabalho; estar na condicdo de segurado do INSS ou cumprir a caréncia apds filiacao
na Previdéncia Social; comprovacdo de doenca que o torne temporariamente incapaz para o
trabalho; para o empregado em empresa estar afastado do trabalho apds afastamento imediato
do trabalho.

Caréncia de 12 contribuicGes mensais ou isencdo da caréncia por doengas previstas na legislacdo,
situagbes de afastamento por acidente de qualquer natureza ou causa, doenca profissional e
acidente de trabalho; estar na condicdo de segurado do INSS ou cumprir a caréncia, apds filiagdo
na Previdéncia Social; comprovacdo de doenca que o torne temporariamente incapaz para o
trabalho; para o empregado em empresa estar afastado do trabalho ha pelo menos 15 dias,
dentro do prazo de 60 dias.

Caréncia de 12 contribuicdes mensais ou isencdao da caréncia por doencas previstas na legislacao,
situacdes de afastamento por acidente de qualquer natureza ou causa, doencga profissional e
acidente de trabalho; ndo necessita estar na condicdo de segurado do INSS ou cumprir a
caréncia, apos filiacdo na Previdéncia Social; comprovacdo de doengca que o torne
temporariamente incapaz para o trabalho; para o empregado em empresa estar afastado do
trabalho ha pelo menos 15 dias, dentro do prazo de 60 dias.

Caréncia de 10 contribuicées mensais ou isencdo da caréncia por doengas previstas na legislacao,
situagbes de afastamento por acidente de qualquer natureza ou causa, doenca profissional e
acidente de trabalho; estar na condigdo de segurado do INSS ou cumprir a caréncia, apds filiagdo
na Previdéncia Social; comprovacdo de internacdo por atestado médico; para o empregado em
empresa estar afastado imediatamente do trabalho, e requerer dentro do prazo de 60 dias.

50. A protecdo social especial é um dos tipos de protecdo social preconizado pelo Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). Nesse sentido sobre a protecdo social especial, analise as afirmativas
abaixo.

L

I1.

I1I.

Iv.

Objetiva prevenir situacbes de risco por meio de desenvolvimento de potencialidades e
aquisicoes e o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios. Destina-se as pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social e/ou fragilizacdo de vinculos afetivos dos tipos relacionais e
social.

Objetiva evitar situagdes de risco, atuando por servigos, programas e projetos locais de
acolhimento, convivéncia e socializacdo de familias e de individuos. Destina-se as pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social e/ou fragilizacdo de vinculos afetivos dos tipos relacionais e
social.

Objetiva atuar junto a populagdo em situagdo de vulnerabilidade social e/ou fragilizagdo de
vinculos afetivos dos tipos relacionais e social. E estruturada em rede de assisténcia social,
segundo a organizacdo da politica de assisténcia social, ela é composta por gestores, técnicos,
entidades, sociedade civil e usuarios.

Atua com natureza protetiva e ndao preventiva. As atividades sdo diferenciadas de acordo com
os niveis de complexidade (média e alta). Os servigos desenvolvidos atuam diretamente ligados
ao sistema de garantia de direitos.

Oferta atendimento especializado a familias e individuos que vivenciam situacdes de
vulnerabilidade, com direitos violados, geralmente inserido no nucleo familiar. Os vinculos
familiares estdo fragilizados ou ameacados.

A alternativa que contém todas as afirmativas correta é:

2]
o
1C]
o
e

Iell
IeIll
I, 11 e III
Il e IV
IVeV
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Programa de Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional em Salde 2018 - Servigo Social Pag. 12



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E UNIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2018

Categoria Profissional: Servigco Social

O gabarito podera ser copiado, SOMENTE, no espelho constante no final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que somente sera destacado no final de sua prova, pelo fiscal de sua

GABARITO DO CANDIDATO

sala.

QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA
1 26
2 27
3 28
4 29
5 30
6 31
7 32
8 33
9 34

10 35
11 36
12 37
13 38
14 39
15 40
16 41
17 42
18 43
19 a4
20 45
21 46
22 47
23 48
24 49
25 50




