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LEIA COM ATENGCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

1 Confira atentamente se os seus dados pessoais e os dados identificadores de sua area/subarea
transcritos acima estao corretos e coincidem com o que esta registrado na sua folha de respostas.
Confira também o seu nome e a sua area em cada pagina numerada deste caderno de provas. Em
seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua folha de respostas. Caso o
caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito, ou apresente divergéncia quanto aos seus dados
pessoais ou aos dados identificadores de sua area/subarea, solicite ao fiscal de sala mais préximo que
tome as providéncias cabiveis, pois ndo serao aceitas reclamagdes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagao, escreva, no espago apropriado da
folha de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

A felicidade é a unica coisa que podemos dar sem possuir.

3 Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagédo de fiscal de sala. Nesse
periodo, também nao sera permitido o empréstimo de qualquer material entre candidatos, mesmo entre
os que ja tenham terminado as provas.

4 Na duragao da prova, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer da
prova— e ao preenchimento da folha de respostas.

5 Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o
local de prova.

6 A desobediéncia a qualquer uma das determinagées constantes em edital, no presente caderno ou na
folha de respostas podera implicar a anulagao da sua prova.

OBSERVAGOES eCespeunB
» Né&oserdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o estabelecido em edital. G e See e Frmogde Evress
» Informagodes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet— www.cespe.unb.br. ‘E
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De acordo com o comando a que cadaum dos itens a seguir se refira, marque, nafolha de respostas, paracadaitem: o campo designado
com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou 0 campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcagdo ou amarcagdo de ambos 0s campos Ndo serdo apenadas, ou seja, Nao receberdo pontuacdo negativa. Para as devidas marcacdes,
use afolha de respostas, tnico documento valido para a corregdo das suas provas objetivas.

CONHECIMENTOS GERAIS

Com relacéo aos principios e as atribuicdes do Sistema Unico de
Salde (SUS), julgue ositens a seguir.

1 Embora o SUS participe da formulagcdo da politica de
medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros
insumos de interesse para a salde, ele ndo toma parte na
producdo desses medicamentos e insumos, visto tratar-se de
atribuicdo da Agéncia Nacional de Salide (ANS).

2 A participagdo na execucdo de acles e na formulacdo de
politicas de saneamento basico também é uma das atribui¢des
do SUS.

3 O SUS participa do controle, do transporte, da guarda e da
utilizacdo de substéncias e produtos psicoativos, téxicos e
radioativos, contudo ndo cabe a el e afiscalizacdo da producéo
dessas substancias.

4 O SUS deve executar agdes de vigilancia epidemioldgica, de
vigilancia sanitaria, de salde do trabalhador e de assisténcia
terapéuticaintegral, incluindo a farmacéutica.

Pedro tem 45 anos de idade e € assintomético do ponto de
vista clinico. Ele procurou um centro de salde para fazer uma
avaliagdo clinicaafim de verificar sua condicao de salide. Pedro é
sedentério, sem histéria de tabagismo e etilismo, e ha antecedentes
de hipertenséo arterial em variosmembrosde suafamilia. Contudo,
ndo ha registro de pressdo arterial elevada em seu prontuério
médico.

Considerando o caso clinico acima, julgue os itens que se seguem,
acerca das possiveis fases da historia natural da hipertensgo.

5 O sedentarismo pouco contribui para o agravamento da
doenca, visto que 0 paciente apresenta historico familiar de
doenca hipertensiva.

6 A histria natural da doenca é classificada como fase inicial
desde que 0 examefisico realizado por esse paciente apresente
resultado normal.

7 Se, em ao menos trés afericdes realizadas em dias diferentes,
a pressdo arterial desse paciente estiver elevada, a doenca é
caracterizada em fase pré-clinica.

8 Na hip6tese de se verificarem alteracBes especificas de
hipertenséo arterial no fundo do olho do paciente, mesmo se,
durante a consulta, a pressdo arterial aferida for normal,
caracteriza-se afase clinica da doenca.

Acerca da politica nacional de vacinacdo, julgue os itens que se
seguem.

9 A vacina BCG ¢é aplicada no primeiro més de vida para
proteger a crianca das formas graves da tubercul ose.

10 Mulheres com idade entre 12 e 49 anos e homens com até
39 anos de idade que ndo tiverem comprovagéo de vacinagdo
anterior devem receber avacinatriplice viral contra sarampo,
caxumba e rubéola.

11 De acordo com o calendario vacinal do idoso, é obrigatériaa
vacinagdo contrainfluenza sazonal anual e antipneumocaocica
em dose Unica para pessoas com 60 anos de idade ou mais.

12 Uma das vacinas contempladas no calendério vacina da
crianca é atetra, que a protege contra doencas como difteria,
varicela, sarampo e hemdfilos, e deve ser tomada aos dois,
guatro e seis meses de idade.

Maria, 73 anos de idade, faz suas consultas médicas no
posto de saide do bairro onde mora hd mais de quarenta anos. Ela
sempre foi considerada uma pessoa sauddvel, apesar do diagndstico
de diabetes que teve hd cerca de dez anos. A cada quatro meses,
dirige-se ao posto para realizar as consultas e, mensalmente, recebe
em casa a visita de um agente de satde que verifica a sua pressdao
arterial e a glicemia. Na dltima visita, o agente observou que Maria
estava triste e desatenta com rela¢do ao uso da medicagao prescrita.
Maria contou ao agente que sua filha se havia mudado para outra
cidade. O agente, entdo, marcou para Maria uma consulta com a
psicdloga do posto de sadde.

Considerando a situagdo hipotética acima, julgue os itens
subsecutivos com base na Politica Nacional de Humanizacdo
(PNH).

13 O acolhimento com classificag8o de risco constitui importante
dispositivo daPNH queprivilegiao atendimento considerando
0 risco/a vulnerabilidade e ndo a ordem de chegada dos
pacientes ao servico de salide.

14 A condutado agente de salide, que buscou solugdesval endo-se
da observacdo de um contexto singular, esta de acordo com o
gue preconiza a PNH, visto que, conforme essa politica, o
enfretamento dos problemas cria a oportunidade de sua
resolucéo.

15 O casoemtelaevidenciaaimportanciado vincul o estabel ecido
entre o profissional de salide e Maria como forma de apoio e
de referénciatécnica.

16 O projeto terapéutico singular € um dos dispositivos da PNH
gue tem como meta principal potenciaizar o atendimento
hospitalar, ndo se estendendo aos cuidados domiciliares do
paciente.

Programa de Residéncia Multiprofissional 2011 — Area: Servico Social - Subareas: Atencdo Cardiopulmonar e Atencio Oncoldgica



UnB/CESPE — HUB

Com relagd@o aos principios que norteiam o desenvolvimento de
acdes e servicos publicos de saide e servigos privados ou
conveniados que integram o SUS, julgue os itens subsequentes.

17 Aspessoasassistidastémdireito ainformag&o sobre suasalde.

18 A integralidade da assisténcia, que compreende as acdes e 0s
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, é
exigida somente no nivel basico de assisténcia.

19 A epidemiologia deve ser utilizada no estabelecimento de
prioridades, na alocacdo de recursos e na orientagcdo
programatica.

20 A énfase deve ser na centralizac8o da rede de servicos de
salide em vez de em sua regionalizag&o.

21 A participacdo da comunidade é uma das diretrizes do SUS.

Julgue os préximos itens, que tratam de aspectos ligados ao
controle de infec¢do e & biosseguranca em ambiente hospitalar.

22 A higienizacdo correta das méos, o uso de luvas, aventais,
maéscaras e a protecdo ocular ou facial, nos casos em que ha
risco de contaminacdo de mucosa por sangue ou liquidos
corporais, sao medidas recomendadas para a prevencdo de
infeccéo hospitalar.

23 Manter abertas as portas e as janelas dos quartos de pacientes
portadores de doencas transmitidas pelo ar, para favorecer a
ventilacdo do ambiente, éumadasprecaucdesaseremtomadas
afim de evitar infeccdes.

24 A presencade fonte deinfecgdo é condigdo suficiente paraque
ocorra atransmissdo de infec¢Bes em ambiente hospital ar.

25 Pacientes, funcion&rios e, ocasionalmente, visitantes, bem
como objetos inanimados, superficies, equipamentos e
medicamentos, sdo considerados fontes de infecgdo no
ambiente hospitalar.

26 Considerando que sgjanecessario utilizar luvas como barreira
a transmisséo de microrganismos, fica dispensada a lavagem
das méos.

Um estudo epidemioldgico realizado em certo municipio
no ano de 2000 mostrou que 45% de seus habitantes eram
portadores de determinada doenga. Alguns anos apds a realizagiao
desse estudo, nova pesquisa foi encomendada com o propdsito de
verificar quais fatores de risco poderiam contribuir para a
ocorréncia de novos casos dessa doenca. Com base nos resultados
dessa nova pesquisa, os gestores de saide do municipio
planejariam ag¢des de saude.

Com base nessas informagdes hipotéticas, julgue os seguintes itens,
acerca de epidemiologia.

27 Os novos casos da doenca devem ser avaliados por meio de
estudo transversal.

28 Caso se queira redizar novo estudo para avaiar
retrospectivamente as causas dessa doencga, 0 maisindicado é
0 do tipo caso-controle.

29 A epidemiologia serve para informar a situacdo de salde da
populagdo, para investigar os fatores que influenciam a
situacdo de salide e paraavaliar o impacto das agles propostas
para alterar aquela situagdo detectada.

30 Com arealizagdo do estudo epidemiol égico em 2000, foram
obtidas informacdes acerca da preval éncia dessa doenca.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A respeito das reflexBes relativas a ética profissional e a
regulamentacdo da profissdo de assistente social, julgue ositens a

seguir.

31 Na construgdo do projeto ético-politico, as entidades da
categoria, como o conjunto CFESS-CRESS (Conselho Federal
de Servico Social — Conselhos Regionais de Servico Social),
ganharam relevancia, ab mesmo tempo em que passaram por
um processo de renovacdo que possibilitou, entre outras
mudancas, a superacdo das caracteristicas corporativas e
burocréticas.

32 A politica nacional de fiscalizag8o do exercicio profissional
apoia-se exclusivamente na dimensdo normativo-reguladora,
tendo em vista o compromisso com a legalidade da atuacdo
profissional.

33  Congtitui competéncia dos CRESS estabelecer o sistema de
registro profissional em conformidade com arealidade de sua
area de abrangéncia.

34 O caddigo de ética vigente define como dever do assistente
social denunciar préticas que caracterizem a censura, 0
cerceamento da
comportamentos,
profissional.

liberdade e o policiamento dos

guando identificados no exercicio

35 Em trabalho multidisciplinar, é admissivel que o assistente
social reveleaosoutros profissionai sdaequipe asinformagtes
sigilosas quando a gravidade da situagdo provocar prejuizos
aos interesses do usuario.

36 Osvalores que motivam as escol has e tomadas de deciséo, no
exercicio profissional, pertencem ao campo da ética, que
constitui um espaco de reflexdo permanente sobreo significado
desses valores.

37 Com a elaboragdo do seu Codigo de FEtica, em 1986,
importante mudanca de concepgéo das referéncias éticas de
Servico Socia ocorreu; foi a partir dai que a ética
fundamentada nos valores humanistas e nos pressupostos da
neutralidade se difundiu.

38 Noscasosdeintimag&o paradepor como testemunhadiante de
autoridade competente, o assistente social deve limitar-se a
revelar somente os aspectos rel acionados a convivénciasocia
de que tomou conhecimento durante o atendimento do usuario
em questdo.

39 O projeto ético politico da profissdo, a0 apontar para a
construcdo de nova ordem societéria, sinaliza, também, paraa
necessidade de mediacBes tedricas, éticas e politicas no
processo de intervencdo profissional.
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A Congtituicdo Federal de 1988 (CF) estabeleceu direitos
individuais, coletivos, sociais, politicos, e deu nova roupagem ao
Estado brasileiro. Quanto aos referidos direitos e garantias
fundamentais, julgue os itens seguintes.

40 A iniciativapopular consagrada pela CF garante a populacéo
a apresentacdo de projetos de lei para serem votados por
deputados e senadores, como, por exemplo, o projeto Ficha
Limpa.

41 Apesar do reconhecimento dos direitos sociais na CF, apenas
salde, previdéncia social, assisténcia aos desamparados,
educacdo e trabalho foram contemplados.

42 Umadasgarantiasconstitucionaisrefere-se ao direito detodas
as trabalhadoras a licenca maternidade, sem prejuizo do
emprego e do salério, com a duragdo de noventa dias.

43 A CF conferiu equiparacdo de direitos entre os trabal hadores
urbanos erurais.

44 Esta estabelecido, na CF, o direito a creche e pré-escola as
familias com filhos e dependentes, a partir de um ano até os
seis anos de idade.

Julgue os itens subsequentes, relativos a concepgdo de politicas
sociais como garantia de direitos.

45 Uma das principais fungbes da politica socia consiste em
concretizar direitos de cidadania conquistados pela sociedade
e guiados pelo principio da liberdade.

46 A andlise das politicas sociais resultantes da relacdo
contraditoria entre Estado e sociedade civil é pautada pelo
paradigma do racionalismo tecnocratico na busca efetiva da
soluc&o dos problemas sociais.

No que se refere aos instrumentais técnico-operativos utilizados
no exercicio profissional do assistente social, julgue os itens de
47 a55.

47 O assistente social de um servico de salde, com grande
demanda de atendimento, deve ter o hébito de anotar asfrases
maissignificativasditas pelo usuario no decorrer daentrevista,
independentemente da sua permissgo, de forma a assegurar o
registro literal dasinformag@es sobre sua histéria de vida.

48 Em uma entrevista de aconselhamento, o foco de atencdo na
identificacdo das demandas apresentadas pelo usuério e a
interpretacdo de seu contedo sd0 0s mesmos quando a
identificacdo é realizada conjuntamente com o psicélogo, no
ambito do trabalho interdisciplinar.

49 Recomenda-se ao assistente social o uso de técnicas de

reconhecimento de territorio nas entrevistas, cujos objetivos
direcionam-se para o desenvol vimento do processo educativo.

50 Cabeaoassistentesocial, no papel de entrevistador, direcionar
o didogo com o usuario, de modo que o0s objetivos
coincidentesentre ambosrepresentem o esforgo de conciliagdo
epreservem arelacdo deigual dade e confianga, em detrimento
darelacdo hierérquica e de poder.

51 Com afinalidade de apreender o que ndo é transmitido pelo
entrevistado em umavisitadomiciliar, o assistente social deve
adotar atécnica de entrevista semiestruturada ou de perguntas
abertas, conjugada a técnica de observagao.

52 Narealizacdo de uma entrevista, 0 assistente social deve usar
a técnica de clarificagdo, com a intengdo de auxiliar o
entrevistado a detalhar mais determinado assunto e refletir
sobre ele, como no seguinte didlogo:

Usuério: SO tem discussao quando bebo.
Assistente social: Poderia me gjudar a entender como vocé é
guando ndo bebe?

53 Na entrevista, 0 uso da sintese integradora consiste em
apresentar ao usudrio o ponto de vistado entrevistador acerca
dos temas abordados e finalizar o trabalho a partir do resumo
conclusivo desenvolvido pelo profissional.

54 A visita do assistente social a uma ingtituicdo, a fim de
conhecer o trabalho desenvolvido, bem como de avaiar a
cobertura e qualidade dos servicos prestados, requer do
profissional amplo conhecimento acerca das politicas sociais.

55 Ao redlizar uma visita domiciliar, recomenda-se que o
assistente social ndo explicite o seu objetivo, paraevitar quea
familia interfira no processo de obtencdo das informacdes
relativas a sua dindmicainterna.

Com relacdo aos instrumentos privilegiados de sistematizacdo da
prética do assistente social, julgue ositens a seguir.

56 Quando o assistente social compde umaequipeinterdisciplinar
de atendimento de um servico de salide, é suficiente que o
estudo social sgja feito por outro profissiona da mesma
equipe, ainda que sgja de categoria diferente, pois suafuncgao,
nesse tipo de atividade, relaciona-se a intermediacdo entre
usuario e instituicao.

57 Aoelaborar umrelatdrio, o assistente social deve apresentar as
informagdes gerais e as detalhadas do conteido apreendido
durante a realizagdo do estudo, sem, contudo, interpretar os
dados obtidos, pois tal atitude implica necessariamente juizo
devalor.

58 O laudo social, geralmente, contém o parecer conclusivo de
acordo com o momento que deu origem ao parecer eapartir do
ponto de vista especifico da profissdo de servico social.
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Julgue os itens seguintes, com base no Estatuto do Idoso.

59 Atendendo ao principio da contributividade, uma entidade
filantrépica pode efetuar | egalmente cobranca de, no maximo,
85% dos rendimentos do idoso que ela abriga para a
participacdo no custeio da entidade.

60 A atitude do profissional da érea de salde que recusar ou
dificultar o atendimento ou até mesmo a assisténcia a pessoa
idosa, semjusta causa, caracteriza-se como crime punivel com
reclusdo de seis meses a um ano e multa

61 O Estatuto do |doso assegura a pessoaidosa aatencéo integral
asaulde, por meio do SUS, garantindo atendimento domiciliar,
até mesmo internacdo, para os impossibilitados de se
locomoverem, incluindo também os abrigados em institui¢ces
filantrépicas.

62 Nos casos em que o idoso ndo estgja no dominio de suas
faculdades mentais e esteja em risco de vida, a opcéo pelo
tratamento de salide que mel hor The convém deve ser realizada
pelo seu médico assistente, quando ndo houver curador ou
familiar conhecido.

Regulamentado pelo Decreto n.° 1.744/1995, com vigénciaapartir
de 1.° de janeiro de 1996, o beneficio de prestacdo continuada
(BPC) é atualmente regido pelo Decreto n.° 6.214/2007. Com
relacdo ao BPC, julgue os itens subsequentes.

63 O repasse de recursos para pagamento do BPC é realizado
diretamente ao usuario por meio do conselho de assisténcia
socia do local de suajurisdicdo.

64 Osrecursosdo BPC podem ser contingenciados, suspensosou
cancelados, quando ndo houver disponibilidade orgamentaria
para atendimento a demanda.

65 No ambito da politica nacional de assisténcia social, o0 BPC
localiza-se na protecdo socia especial, pois esta visa garantir
atencdo as pessoas em situagdo de risco pessoa e social, em
estreita articulac8io com o sistema de garantia de direitos.

66 Para acesso a0 BPC de criancas e adolescentes com
deficiéncia, menoresde 16 anosdeidade, exige-se arealizaco
da avaliacdo da incapacidade para o trabalho que caracterize
também restricdo a sua participagéo social.

67 De acordo com a legidacdo que regulamenta o BPC, ndo é
permitido apessoaidosaacumular esse beneficio comoutroda
seguridade social exceto quando setratar de pensdo especial de
natureza indenizatéria e assisténcia médica.

68 A transferénciade renda, por meio do BPC, tem possibilitado
assisténcia as pessoas idosas com mais de 60 anos de idade e
as pessoas com deficiénciaincapazes paraavidaindependente
e para o trabalho, cuja renda familiar per capita mensal néo
sejamaior que 20% do salério minimo.

Estatuto da Crianca e do Adolescente:
20 anos de avancos e desafios

Os avancos trazidos pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) a sociedade sdo inegaveis. O ponto central da
mudanca € o novo paradigma defendido pelo documento, no qual
criancas e adol escentes passam aser sujeitosdedireito. No entanto,
ainda ha uma discrepancia entre a teoria e a vida real. Ha anos
gritvamos nas ruas: “O ECA esta ai, so falta cumprir”.

Instituto de Estudos Socioecondmicos — INESC, maio/2010 (com adaptacdes).

Com base no ECA e nas atuais reflexfes acerca dos direitos da
crianca e do adolescente, julgue ositens a seguir.

69 No ECA, a concepcdo de familia extensa abrange a unidade
pais e filhos, unidade do casal e os parentes préximos com
guem acriangaou adol escente mantém vincul o de afetividade.

70 Consideram-secrime passivel de detencdo assituagbesemque
0 encarregado de servico ou o dirigente de servicos de salide
deixar de fornecer a parturiente ou a seu responsavel, no
momento da alta médica, declaragdo de nascimento com as
informagoes referentes as intercorréncias do parto.

71 O ECA preconizaque aguel es que estiverem em perigo moral,
apresentaremdesvio decondutaemrazéo de graveinadaptacao
familiar e cometerem infracBes penais devem estar sob
vigilancia do judiciario, por ser o juiz a Unica autoridade
publica competente para exercer controle sobre essa
popul agéo.

72 Nos casos de violagcdo dos direitos das criangas e dos
adolescentes, é prevista, no ECA, aém da perda do poder
familiar, a penalizacdo criminal dos pais com aplicacdo de
multa que varia entre trés a vinte salarios de referéncia.

No que se refere as reflexdes acerca de reforma sanitéria e de
politica de salde no Brasil, julgue os itens de 73 a 82.

73 No Brasil, o atual projeto de salde privatista apoia-se na
politica de gjuste, com o objetivo de contengéo dos gastos,
com a racionalizacdo da oferta e a descentralizacdo com
diminuicdo de responsabilidade do poder central.

74 A implantac8o e a operacionalizacdo do SUS ao longo dos
Ultimos vinte anos tiveram como eixo central o
aprofundamento do processo de descentralizacdo, que pode ser
justificado pelo elevado grau de consenso que a
municipalizacdo da salde obteve na agenda de reformas na
areasocial.

75 A concepcao sobre adeterminacdo social dasalide, presenteno
projeto de reforma sanitéria, ja se fazia presente na corrente
utilitarista, a qual se embasava naintervencéo governamental
orientada a maximizagdo do bem-estar para cada pessoa.

76  Com o objetivo de estabel ecer novas estratégias na gestao do
SUS, de forma a avancar na sua consolidacdo, o governo
federal, por meio do Ministério da Salide, promoveu acordo
com entidades da sociedade civil e liderangas comunitarias,
denominado Pacto pela Salde.
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77 O projeto de reforma sanitériafundamentado na concepcado de
Estado democratico de direito recomenda a
interdisciplinaridade nas a¢des de salde.

78  Apoio matricia e equipe de referéncia sdo metodologias de
gestéo daatencdo em salide e podem ser consideradosarranjos
organi zaci onai sque visamdiminuir afragmentacdo impostaao
processo detrabal ho decorrente daespecializac8o nasdiversas
areas de conhecimento.

79 Entre os niveis da atencdo a salde no contexto do SUS,
identifica-se 0 de médiacomplexidade (M C), que compreende
um conjunto de acBes e servigos qualificados ambulatoriais e
hospitalares, operacionalizados em todos os municipios
brasileiros.

80 O controle social na area da salide por meio do Conselho
Nacional de Salde, articulado aos gestores estaduais e
municipais e movimentos sociais, lancou, em 2009, a
campanha do SUS como patrimdnio social, cultural, imaterial
da humanidade, denominada Caravana em Defesa do SUS.

81 A PoliticaNacional de Promocdo da Salde tem o objetivo de
ampliar a autonomia e a corresponsabilidade de sujeitos e
coletividades, incluindo o poder pablico, no cuidado integral
asalide e minimizar e(ou) extinguir as desigualdades de toda
e qualquer ordem.

82 A iniquidade de acesso observada em muitas doencas, como o
tratamento paraosdiversostipos de cancer, € consideradauma
das lacunas que justificam o descompasso entre a orientacéo
para a configuragdo de um sistema universal e o processo de
consolidagéo do SUS.

A Lei n.° 11.340/2006, que versa sobre o combate a violéncia
domeéstica e familiar contraa mulher (lel Maria da Penha), surgiu
como resposta ao movimento de ampliacdo da defesa dos direitos
humanos. Com relacdo a esse tema, julgue os proximos itens.

83 Quandoamulher seencontraem situacdo deviolénciaerequer
aaplicacdo de medidas protetivas de urgéncia, o juiz pode, no
prazo de 48 horas, determinar o seu afastamento do lar sem
prejuizo dos direitos relativos a bens, guarda dos filhos e
alimentos.

84 Noscasosemquefor constatadaviol énciadomésticaefamiliar
contraamulher, o juiz pode, ouvida a equipe de atendimento
multidisciplinar, aplicar a suspensdo de visitas do conjuge aos
dependentes menores de 12 anos de idade, quando a
recomendacdo paraarestric¢éo devisitasndo for cumpridapel o
agressor.

85 A lei Maria da Penha apresenta a violéncia de género como
fendmeno a ser combatido, entretanto esse processo ndo se
esgota na judicidlizacdo e inclui agbes de protecdo e
prevencao.

86 Umadascriticasfeitas por estudiosos da questao davioléncia
refere-se ao fato de a lei Maria da Penha restringir-se ao
aparato juridico-legal e ainda ndo contemplar servicos para
atendimento das mulheres em situacdo de violéncia.

87 Com o objetivo de preservar aintegridade fisicae psicol égica
damulher em situagdo de violénciadoméstica e familiar, cabe
aautoridade judicial determinar o seu afastamento do local de
trabalho por até doze meses, com permanéncia do vinculo
trabal hista.

Acerca da concepcdo de seguridade social, julgue os itens
subsequentes.
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A perspectiva universalizante, prevista na concepgdo de
seguridade social, foi dificultada, no caso brasileiro, tendo em
vista que o mercado de trabalho é caracterizado por relagoes
informais e de concentracdo de renda.

A definicio de seguridade social assumida no Brasil
incorporou paradigmas que combinam, ao mesmo tempo, a
perspectiva universalista, a seletiva e a contributiva.

O Conselho Nacional de Seguridade Social, em atuacdo desde
a sua criacdo em 1991, tem, entre suas competéncias, 0
estabelecimento das diretrizes gerais e das politicas de
integracdo entre as areas que a compdem.

A CF estabeleceu sistemas de gestdo democrética em varios
campos de atuacdo da administracdo publica e, na area da
seguridade social, determinou a participacdo tripartite de
governos, trabal hadores e empresarios nos 6rgaos col egiados.

E apartir do relatério de Beveridge, durante a SegundaGuerra
Mundial, que a seguridade social ganha popularidade e rompe
com alégica do seguro de natureza contributiva.

A respeito das politicas de previdéncia e assisténcia social no
Brasil, julgue ositens a seguir.

93

94

95

97

100

Um dos principios de organizacdo do Sistema Unico de
AssisténciaSocia (SUAS) consiste naintegracao de objetivos
e acbes em rede hierarquizada e territorializada pela
complexidade dos servicos.

A politicade assisténcia consideratrés niveis de gestdo, quais
sejam: inicial, basica e plena. Para o nivel inicial, constitui
requisito possuir Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) em numero e capacidade de acordo com o porte do
municipio.

A transferéncia dos recursos para cofinanciamento adota o
critério de piso de protecdo social de acordo com o nivel de
complexidade, compostos de acordo com a participagdo dos
entes federados.

O financiamento da seguridade social inclui aparticipacdo dos
trabalhadoresrurais napoliticade previdénciasocial mediante
a aplicacdo de uma aiquota sobre o resultado da
comercializacdo de sua producao.

Os beneficios que substituem o salério de contribuicdo ou o
rendimento do trabalho do segurado tém como valor minimo
estabel ecido dois salarios minimos mensais.

Entre as diretrizes para a organizacdo da assisténcia social,
destaca-se a descentralizacdo politico-administrativa, sendo
gue ao governo federal cabem a coordenagdo e as normas
gerais e aos governos estaduais e municipais, bem como as
entidades beneficentes e de assisténcia social, a execucéo de
programas sociais.

A Lei Organicade AssisténciaSocia (LOAS) é o instrumento
legal que disciplina a operacionalizagdo da gestéo da politica
de assisténcia social.

A pactuacdo de aspectos operacionais da gestdo do SUAS é
realizadano &mbito das comissdesintergestores, sendo que, na
esfera estadual, as negociagbes sdo de competéncia da
comissdo tripartite, formada por gestdo estadual, municipal e
comunitéria
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