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Nome: N.° de Inscricao:

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE -
AREA DE CONCENTRACAO: ONCOLOGIA / PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - AREA DE

CONCENTRACAO: SAUDE DO IDOSO/PROGRAMA DE
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL SAUDE DA
MULHER E DA CRIANCA

SERVICO SOCIAL

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUQ()ES SEGUINTES.
1 Confira se o Boletim de Questdes que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito,
conforme consta no seu cartao de inscricao e cartao-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

2 Esse Boletim de Questdoes contém 50 (cinquenta) questoes de multipla escolha, sendo 15 (quinze)
questoes de SUS e 35 (trinta e cinco) questoes.de Conhecimentos Especificos. Cada questao objetiva apresenta 5
(cinco) alternativas, identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma é correta.

3 Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartao-Resposta destinado a marcacao das respostas das questdes
objetivas, que sera o iinico documento considerado para a correcao. O Boletim de Questoes deve ser usado apenas
como rascunho e nao valera, sob hipétese alguma, para efeito de correcao.

4 E necessario conferirsse a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o-ntmero de sua inscricao
conferem com os dados contidos no Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal de
sala. O Cartao-Resposta so sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

5 Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificacao de que o Cartao-Resposta que lhe for entregue no dia
da prova é realmente o seu. Apos a conferéncia, assine seu nome no espaco proprio do Cartao-Resposta.

6 A marcacao do Cartao-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul e nao serdo
computadas as questoes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com marcacao a lapis ou com marcacéao
com caneta de cor nao especificada no edital, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que
contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

7 O tempo disponivel para esta prova € de quatro horas, com inicio as 14h e término as 18h, observado o horario de
Belém /PA. O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizacdo da prova por, no minimo, 2 (duas)
horas apods o inicio da prova.

8 Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes e o Cartao-Resposta, e
assinar a Lista de Presenca.

13 DE JANEIRO DE 2021

Boa Prova!
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SUS

1 J.AM. buscou compreender melhor sobre a organizacdo e o funcionamento dos servicos do Sistema
Unico de Saude (SUS). Durante o processo, J.A.M. compreendeu como se da o campo de atuacgio
deste sistema. Quanto ao conhecimento adquirido por J.A.M., é correto afirmar:

(A) A vigilancia sanitaria € o campo de atuag&o que busca prevenir, extinguir ou reduzir riscos a saude do
trabalhador por meio de medidas adotadas, considerando os problemas decorrentes dos fatores
socioecondmicos.

(B) A vigilancia epidemioldgica é o campo de atuacéo que tem como principio fundamental a prevencao, a
eliminacéo ou a reducao dos riscos a saude, considerando os problemas decorrentes do meio ambiente.

(C) A saude do trabalhador € o campo de atuagdo que busca a recuperacédo e a reabilitacao da saude do
trabalhador, para tratar individuos com disfungfes providas do periodo ocioso.

(D) As acles que identificam os fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva para
direcionar medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos sao provenientes do campo de
atuacgédo da vigilancia epidemioldgica.

(E) A oferta de procedimentos terapéuticos em domicilio, ambulatério e hospital € um campo de atuacao da
vigilancia sanitaria.

2 AP.E. necessitou de servico de satde privado e buscou os contratados no Sistema Unico de Salde
(SUS). A disponibilidade deste servico foi possivel por seguir o principio
(A) de impericia para resolver os servi¢os de assisténcia em todos os niveis de assisténcia.

(B) organizacional dos servicos privados, promovendo a duplicacdo do que € ofertado no servigo publico
para a mesma finalidade.

(C) de universalidade, o qual permite acesso aos diferentes servicos de saude, mesmo quando nao
oferecidos no servigo publico.

(D) de impericia para resolver os servigos de assisténcia nos niveis de atengéo basica.

(E) de inflexibilidade dos recursos financeiros da Unido para fins de prestacdo de servicos privados de
assisténcia a saude da populacgéo.

3 Em relagdo aos recursos financeiros disponiveis para a area da saude, os gestores municipais e
estaduais precisam compreender que

(A) os recursos do Fundo Nacional de Saude nao estardo disponiveis para a esfera municipal,
independentemente da hierarquia de distribuicdo da verba.

(B) é necessario existir um Conselho de Saude, com composicao paritaria.

(C) os recursos do Fundo Nacional de Saude n&o estardo disponiveis para a esfera estadual,
independentemente da hierarquia de distribuicdo da verba.

(D) tais recursos sao independentes da contrapartida de recursos voltados para a area da saude em seu
respectivo orgamento.

(E) é dispensavel o controle da aplicacdo dos recursos por meio de relatérios da gestéo.
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4 A Comissio Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Saide — CONITEC atua na
elaboracéo e na atualizacdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Contudo, em
casos que nao existem minutas de PCDT em conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude,
necessita-se constituir um Comité Gestor que tera como atribuicdo designar um Grupo Elaborador que
ird

(A) definir o escopo dos PCDT sem levar em consideragéo a integragédo com o Comité Gestor.

(B) verificar as evidéncias para formulagéo da recomendacéao e discuti-la no Comité Gestor.

(C) selecionar estudos aleatérios com qualidade indeterminada para atualizacdo dos PCDT.

(D) selecionar estudos aleatérios com qualidade indeterminada para elaboracdo dos PCDT.

(E) verificar as evidéncias para formulacdo de recomendacgéo desconsiderando a opinido do Comité Gestor.

5 Recentemente, tem sido observado um aumento no nuimero de profissionais da area da saude
infectados com Sindrome Gripal, quadro clinico inicial da COVID-19. Neste sentido, é considerada uma
orientacdo aos profissionais que atuam em Unidades de Saude da Familia e Unidades Basicas de
Saude, para evitar o contagio, €

(A) o uso de contencdo respiratoria com mascara cirdrgica quando realizar em procedimentos produtores
de aerossois.

(B) a lavagem das méaos com frequéncia, associada a desinfeccdo dos objetos e superficie tocados com
frequéncia.

(C) o uso de contengao respiratéria com mascara “Pecas Faciais Filtrantes 2” (PFF2) em qualquer ambiente,
independentemente se os procedimentos terapéuticos produzem aerossois.

(D) o uso de 6culos, luvas, protetor facial, mascara PFF2 e jalecos descartaveis por profissionais que atuem
na recepcao/triagem, mesmo que mantenham mais de dois metros de isolamento.

(E) que o uso de contengéo respiratdria ndo € necessario quando realizar em procedimentos produtores de
aerossois.

6 N.A.J., apos atendimento no Sistema Unico de Salde, observou a possibilidade de ocorrerem eventos
adversos relacionados a saude. Contudo, os profissionais que realizaram seu atendimento o alertaram
para a existéncia de um Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) que contribui para
qualificar o cuidado em saude. N.A.J. foi instruido sobre os objetivos especificos do PNSP e
compreendeu que

(A) durante as ac¢des de seguranca do paciente, 0s pacientes e os seus familiares devem estar envolvidos.

(B) embora os estabelecimentos de saude ndo apresentem servi¢cos de gestdo de risco, existem Nucleos
de Seguranca do Paciente para implantar iniciativas.

(C) as informacdes relativas a seguranga do paciente sdo de exclusividade dos profissionais da saude.

(D) durante as acBGes de seguranca do paciente, os familiares ndo precisam se envolver por haver
acompanhamento direto de uma equipe de saude.

(E) embora os estabelecimentos de saude ndo apresentem servi¢os de Nucleos de Seguranca do Paciente,
existe gestdo de risco para implantar iniciativas.
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7 Aincorporacao de tecnologia em saude no sistema de saude publico vigente é atribuicdo do Ministério
da Saude, contando com a assisténcia da Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
(CONITEC) no Sistema Unico de Salde (SUS). Com relacéo a esta Comissao, é correto afirmar que

(A) contara com a participacdo de 1 (um) representante especialista em cada area da saude, indicado pelo
seu respectivo conselho profissional federal.

(B) devera elaborar um relatério desconsiderando as evidéncias cientificas.

(C) devera elaborar um relatério considerando a pratica clinica dos profissionais de saude, indicados pelo
seu respectivo conselho profissional federal.

(D) no relatério deve ser elaborada uma nova proposta, desprezando o custo-efetividade das tecnologias ja
incorporadas.

(E) deve ser realizada comparacao do custo-efetividade das tecnologias ja incorporadas com as novas
propostas com base em evidéncia cientifica.

8 A Comissao Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (CONITEC) atua na
inclus&o, na modificacdo e na retirada de tecnologias em satde do Sistema Unico de Saude (SUS).
Neste sentido, compete ao CONITEC

(A) emitir relatorios sobre a composicdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, além de realizar
alteracdes necessarias.

(B) avaliar os servigos de saude nos diferentes niveis de aten¢do, buscando ofertar assisténcia psicologica
remota aos profissionais da area.

(C) direcionar a verba voltada para tecnologias em saude aplicadas no SUS, para investimentos na atengéo
terciaria, uma vez que as Unidades Basicas de Salde necessitam deste suporte.

(D) retirar tecnologias em salde que possuem o custo-efetividade por técnicas experimentais, visando a
inovagédo tecnolégica no SUS.

(E) direcionar a verba voltada para tecnologias em saude aplicadas no SUS, para investimentos na atengéo
secundaria, uma vez que as Unidades Basicas de Saude necessitam deste suporte.

9 De acordo com a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), s&o atribuicdes
do Complexo Regulador:

(A) Elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulacéo.

(B) Capacitar de forma permanente as equipes que atuardo nas unidades de saude.
(C) Fazer a gestédo da ocupacdao de leitos e agendas das unidades de saude.

(D) Diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia.

(E) Subsidiar as ac¢des de planejamento, controle, avaliagdo e auditoria em saude.

10 Conforme os fundamentos da Rede de Atencdo a Saude, quando os custos médios de longo prazo
diminuem, a medida que aumenta o volume das atividades e 0s custos fixos se distribuem por um maior
namero dessas atividades, alcanca-se a

(A) aceitabilidade dos servigos de saude.
(B) economia de escala.

(C) qualidade dos servicos de saude.
(D) suficiéncia dos servigos de saude.
(E) comodidade dos servicos de saude.
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11 A Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencédo Bésica
(PNAB), estabelece

(A) gue a Atencdo Bésica € indicada como a principal porta de entrada e centro de comunicacao da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servigos
disponibilizados na rede.

(B) as diferencas nos conceitos de Atencdo Basica e Atencao Primaria a Saude, bem como recomenda o
uso exclusivo do termo Atencao Basica.

(C) que a Estratégia Saude da Familia é a estratégia secundaria para expansao e consolidacéo da Atencéo
Bésica.

(D) que a Atencao Bésica é definida como o conjunto de acdes de saude familiares e coletivas que envolvem
exclusivamente acbes de promocdo e prevencao, desenvolvidas por meio de praticas de cuidado
integrado e gestéo qualificada.

(E) que a populacao adscrita por equipe de Atencéo Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF) deve ser
de 2.500 a 4.000 pessoas, localizada dentro do seu territério.

12 Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) vigente, a Atencdo Béasica é orientada por
diretrizes, conforme apresentadas na coluna |. Estabeleca a correta correspondéncia entre essas
diretrizes e os significados/caracteristicas apresentados na coluna ll.

COLUNA | COLUNA I
() Pressupde a continuidade da relacdo de cuidado, com
construcao de vinculo e responsabilizagé@o entre profissionais
e usuarios ao longo do tempo.
() Desenvolvimento de agbes de cuidado de forma
singularizada, que auxilie as pessoas a desenvolverem 0s

1. Coordenacao do cuidado. conhecimentos, aptiddes, competéncias e a confianca
necessaria para gerir e tomar decisées embasadas sobre sua

2. Longitudinalidade do cuidado. propria saude e seu cuidado de saude de forma mais efetiva.
() Centro de comunicacgéo entre os diversos pontos de atencéo,

3. Cuidado Centrado na Pessoa. responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer
destes pontos através de uma relagdo horizontal, continua e

4. Participacdo da Comunidade. integrada, com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada

da atencgéo integral.

() Estimulaa participagdo das pessoas, a orientagdo comunitaria
das acbes de saude na Atengdo Bésica e a competéncia
cultural no cuidado, como forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na construcdo do cuidado a sua saude e das
pessoas e coletividades do territorio.

A sequéncia correta é
(A) 3,1,2,4.
(B) 1,2, 4,3.
(C) 1,3,2,4.
(D) 2,3,1,4.
(E) 2,1, 3,4.
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13 Segundo o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080/90, o acordo de
colaboracéao firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as acdes e servicos
de salde na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e
metas de salde, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serao disponibilizados,
forma de controle e fiscalizacdo de sua execuc¢éo, denomina-se

(A) Convénio com os servicos de saude.

(B) Contrato Organizativo da Acéo Publica da Saude (COAP).
(C) Plano Diretor de Regionalizacédo (PDR).

(D) Contratualizacdo dos servigos de saude.

(E) Transparéncia dos servicos de saude.

14 Conforme o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, relacione as colunas a seguir.

COLUNA | COLUNA I

() Conjunto de ag0fes e servicos de saude articulados em niveis
de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude.

() Descricao geografica da distribuigdo de recursos humanos e de
acOes e servigos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa
privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os
investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores
de saude do sistema.

() Instancias de pactuagao consensual entre os entes federativos
para definicdo das regras da gestao compartilhada do SUS.

() Documento que estabelece critérios para o diagnéstico da
doenca ou do agravo a saude, o tratamento preconizado, com
0s medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de
controle clinico; e o acompanhamento e a verificacdo dos
resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do
SUS.

() E o espaco geografico continuo constituido por agrupamentos
de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacéo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizagéo, o planejamento e a execugéo das
ac0es e servicos de saude.

1. Mapa da Saude.
2. Comissdes Intergestores.
3. Regido de Saude.

4. Protocolo Clinico e Diretriz
Terapéutica.

5. Redes de Atencdo a Saude.

A sequéncia correta é
(A) 1,5,2,4,3.
(B) 1,5,4,3, 2.
(C) 4,1,
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15 No contexto da Politica Nacional de Humanizacao, o termo que se refere a abordagem que considera a
singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude/doenca, permitindo o enfrentamento da
fragmentagdo do conhecimento e das agfes de salude e seus respectivos danos e ineficicia, €
denominado

(A) vinculo.

(B) clinica ampliada e compartilhada.

(C) humanizacéo.

(D) acolhimento.

(E) ambiéncia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 A Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra “marca o reconhecimento do racismo, das
desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das condicfes de
saude, com vistas a promogao da equidade em saude” (BRASIL, 2010, p. 32). Em relagdo as diretrizes
gerais dessa politica, analise 0s seguintes itens.

I. Inclusdo dos temas Racismo e Saude da Populacdo Negra nos processos de formacgéo e educacao
permanente dos trabalhadores da salide e no exercicio do controle social na saude.

II. Ampliacdo do acesso da populacdo negra do campo e da floresta, em particular as populagbes
quilombolas, as acdes e aos servigos de saude.

[ll. Desenvolvimento de processos de informac¢do, comunicagdo e educacgdo, que desconstruam estigmas
e preconceitos, fortalecam uma identidade negra positiva e contribuam para a reducdo das
vulnerabilidades.

IV. Articulagéo intersetorial, incluindo parcerias com instituicbes governamentais e ndo governamentais,
com vistas a contribuir no processo de implementacgéo desta Politica.

Esta(ao) correto(s):
(A) I, somente.
(B) I e IV, somente.
(C) I, Il e 1V, somente.
(D) I e lll, somente.
(E) Il e lll, somente.
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17 A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra é uma politica transversal com gestdo e
execucdo compartilhadas entre as trés esferas de governo e que deve atuar articulada as demais
politicas do Ministério da Saude (BRASIL, 2010, p.42). Dentre as Estratégias de Gestédo dessa Politica,
destacam-se:

(A) Ampliacao e fortalecimento da participacao do Movimento Social Negro nas instancias de controle social
das politicas de salde, em consonancia com os principios da gestao participativa do SUS, adotados no
Pacto pela Saude.

(B) Incentivo e promogédo da producédo do conhecimento cientifico e tecnolégico em salude da populagéo
negra.

(C) Implementacdo do processo de monitoramento e avaliagdo das agbes pertinentes ao combate ao
racismo e a reducdo das desigualdades étnico-raciais no campo da saude nas distintas esferas de
governo.

(D) Promocao e incentivo do reconhecimento dos saberes e praticas populares de saude, incluindo aqueles
preservados pelas religides de matrizes africanas.

(E) Implementacédo das agbes de combate ao racismo institucional e reducéo das iniquidades raciais, com
a definicdo de metas especificas no Plano Nacional de Salde e nos Termos de Compromisso de
Gestao.

18 A Portaria n® 2.866/2011 instituiu a Politica Nacional de Saude Integral das Populagées do Campo e da
Floresta (PNSIPCF) no ambito do Sistema Unico de Satde. O objetivo geral dessa politica é

(A) incentivar a inclusdo social, com garantia do acesso as ac¢fes e servicos do SUS, da promocéo da
integralidade da saude e da atencao as especificidades de geracédo, raca/cor, género, etnia e orientagéo
sexual das popula¢cdes do campo e da floresta.

(B) promover a saude das populagbes do campo e da floresta por meio de ac¢fes e iniciativas que
reconhecam as especificidades de género, geragéo, raca/cor, etnia e orientacdo sexual, visando ao
acesso aos servicos de saude, a reducao de riscos e agravos a saude decorrentes dos processos de
trabalho e das tecnologias agricolas e a melhoria dos indicadores de saude e da qualidade de vida.

(C) valorizar as praticas e os conhecimentos tradicionais, com a promocao do reconhecimento da dimenséo
subjetiva, coletiva e social dessas praticas e a produgdo e reproducdo de saberes das populagdes
tradicionais.

(D) apoiar a producéo sustentavel e solidaria, com reconhecimento da agricultura familiar camponesa e do
extrativismo, considerando todos os sujeitos do campo e da floresta.

(E) promover a formacgéo e a educagao permanente em saude, considerando as necessidades e demandas
das populagbes do campo e da floresta, com valorizagdo da educagdo em saude, articulada com a
educacado fundamental e técnica.
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19 Com base na Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo e da Floresta (PNSIPCF),
associe as colunas, relacionando-as conforme as definicbes expressas na Politica.

( ) Trabalhadores com vinculo empregaticio na agropecudria, em regime
de trabalho permanente, safrista ou temporario, com ou sem Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) assinada, considerando-se

1- Agricultura gue residem majoritariamente nas periferias das cidades pequenas e
camponesa. médias, sendo que parcela consideravel desses trabalhadores migra
entre as cidades e mesmo entre Estados, de acordo com a
sazonalidade das culturas.
2- Camponeses e ( ) Considera as diferentes identidades socioculturais das diversas
camponesas. comunidades, bem como os saberes tradicionais, a partir da sua
relagcdo com a natureza, nos territorios que habitam e usam, visando a
producdo para o autossustento e a comercializacdo de excedentes.
3- Assalariados e ( ) Agqueles e aquelas que, a partir de seus saberes e relagdo com a
assalariadas rurais. natureza, nos territorios que habitam e usam, visam a produgéo para o
autossustento e & comercializagédo de excedentes.
4- Povos e comunidades ( ) Grupos culturalmente diferenciados que se reconhecem como
tradicionais. tradicionais, possuem formas proprias de organizagao social e ocupam
e utilizam territorios e recursos naturais como condicdo para sua
producdo e reprodugcdo cultural, social, religiosa, ancestral e
econdmica, utilizando conhecimentos e inovagdes praticas gerados e
transmitidos pela tradicao.

A sequéncia correta da associagéo &
(A) 3,1,2e4.
(B) 3,2,1e4.
(C)4,1,2e3.
(D)4,2,1e3.
(E) 2,3,4e 1.

20 A Politica Publica de Assisténcia Social, como politica social, € de responsabilidade do Estado e deve
ser assegurada aos cidadaos brasileiros.
Assinale a op¢éo que faz referéncia a organizagéo dos servigos socioassistenciais no &mbito do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS).

(A) Vigilancia social, defesa social e institucional e protecéo social.

(B) Vigilancia especial, defesa especial e institucional e protecao especial.
(C) Vigilancia especial, defesa social e institucional e protecdo social.

(D) Vigilancia social, defesa especial e institucional e prote¢éo social.

(E) Vigilancia social, defesa social e patrimonial e protecédo especial.
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21 A rede socioassistencial, do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), € um conjunto integrado de
acOes de iniciativa publica e da sociedade, que operacionalizam beneficios, servi¢cos, programas e
projetos. Quanto ao assunto, é correto afirmar:

(A) Beneficio de Prestagdo Continuada: previsto na LOAS e no Estatuto do Idoso, € provido pelo Governo
Estadual, consistindo no repasse de 1 (um) salario minimo mensal ao idoso (com 65 anos ou mais) e a
pessoa com deficiéncia que comprovem nao ter meios para suprir sua subsisténcia ou de té-la suprida
por sua familia. Esse beneficio comp&e o nivel de protecdo social especial, sendo seu repasse efetuado
diretamente ao beneficiario.

(B) Beneficios Eventuais: sédo previstos no art. 22 da LOAS e visam ao pagamento de auxilio por natalidade
ou morte, ou para atender a necessidades advindas de situacdes de vulnerabilidade temporéria, com
prioridade para a crianca, a familia, o idoso, a pessoa com deficiéncia, a gestante, a nutriz e nos casos
de calamidade publica.

(C) Projetos: definidos nos arts. 25 e 26 da LOAS, caracterizam-se como investimentos publico-privados
nos grupos populacionais em situacdo de pobreza, buscando subsidiar técnica e financeiramente
iniciativas que Ihes garantam meios e capacidade produtiva e de gestéo para a melhoria das condi¢gbes
gerais de subsisténcia, elevacdo do padrdo de qualidade de vida, preservacdo do meio ambiente e
organizacao social, articuladamente com as demais politicas publicas. De acordo com a PNAS/2004,
esses projetos integram exclusivamente o nivel de protecéo social basica.

(D) Programas: compreendem agdes suplementares, tratadas no art. 24 da LOAS, com objetivos, tempo e
area de abrangéncia definidos para qualificar, incentivar, potencializar e melhorar os beneficios e os
servicos assistenciais, de forma continuada.

(E) Servicos: atividades, que ndo se caracterizam como ac¢des continuadas, que visam a melhoria da vida
da populacgéo e cujas agdes estejam voltadas para as necessidades basicas da populagdo, observando
0S objetivos, os principios e as diretrizes estabelecidos nessa lei. A Politica Nacional de Assisténcia
Social prevé seu ordenamento em rede, de acordo com o0s niveis de prote¢éo social: basica e especial,
de média e alta complexidade.

22 A migracao € um fendbmeno que ocorre em nivel mundial. Em 2017, o Brasil instituiu a Lei n°® 13.445,
gue versa sobre o tema. Ao ingressar ou permanecer no Brasil, podera ser concedido a uma pessoa 0
visto

(A) de turismo, de cortesia, diplomatico, de estudo e oficial.

(B) de turismo, de cortesia, diplomatico, de estudo e temporario
(C) de visita, de estudo, diplomético, oficial e temporario.

(D) de visita, de cortesia, diplomatico, oficial e temporario.

(E) de visita, de turismo, de cortesia, de estudo e temporario.
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23 A Lei de Migracdo n° 13.445/2017, no Capitulo V, aborda a questdo “Das Medidas de Retirada
Compulséria” de migrantes e visitantes. Conforme a legislacdo, € correto afirmar que a

(A) extradicao consiste em medida administrativa de devolugcéo de pessoa em situacao de impedimento ao
pais de procedéncia ou de nacionalidade.

(B) repatriagdo € medida decorrente de procedimento administrativo que consiste na retirada compulsoria
de pessoa que se encontre em situacdo migratéria irregular em territério nacional.

(C) expulsdo consiste em medida administrativa de retirada compulséria de migrante ou visitante do
territério nacional, conjugada com o impedimento de reingresso por prazo determinado.

(D) extradicdo é medida decorrente de procedimento administrativo que consiste na retirada compulsoria
de pessoa que se encontre em situacao migratoria irregular em territério nacional, conjugada com
reingresso por prazo indeterminado.

(E) deportacdo € medida administrativa de retirada de pessoa sobre quem recaia condenagdo criminal
definitiva ou para fins de instrucdo de processo penal em curso.

24 No artigo “Residéncia Multiprofissional em Saude e Servico Social: concepgbes, tendéncias e
perspectivas”, as autoras identificaram uma multiplicidade de termos para designar Residéncia. No texto
defendem a concepcéo de residéncia enquanto:

(A) ensino para a pratica.

(B) ensino para o trabalho.

(C) treinamento em servico.

(D) treinamento para o trabalho.
(E) formacéao para o trabalho.

25 De acordo com Castro, Dornelas e Zschaber (2019), no que se refere a uma andlise critica da politica
de saude e as condi¢fes para o desenvolvimento dos Programas de Residéncia Multiprofissionais no
Servigo Social, é correto afirmar:

(A) Os programas priorizam a qualificacdo de profissionais para o mercado de trabalho e baseiam-se no
modelo assistencial hegemonico.

(B) As reformas na educacao e salude impactam positivamente nos programas de pés-graduacao, visto o
crescente aumento de vagas para a Residéncia.

(C) Os Programas de Residéncia Multiprofissional acabam se tornando para os profissionais recém-
formados uma alternativa contra o desemprego, tendo em vista a bolsa recebida, por vezes, maior do
gue a dos profissionais dos servicos de saude.

(D) Os Programas de Residéncia facilitam o didlogo entre residentes, coordenadores, preceptores e tutores,
visto a consolidacao de espacgos democraticos de discussdo nos ambientes hospitalares.

(E) As atividades da Residéncia sdo compostas por rotinas de trabalho horizontalizadas e organizadas que
permitem e levam a reflexdo das situacdes vivenciadas nos cenarios de pratica.
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26 No artigo “O trabalho do assistente social em contextos hospitalares: desafios cotidianos”, Martinelli
(2011) argumenta que ha trés dimensfes éticas que estdo presentes na atuagao do assistente social.
Quanto a essas dimensdes, julgue as afirmativas seguintes como verdadeiras (V) ou falsas (F).

( ) Se agirmos firmemente e apoiados nos principios que regem a profissdo, bem como nas diretrizes
politicas que norteiam o Servigo Social ha area da saude, estaremos praticando uma ética de protecao
social no campo dos direitos, com vistas a consolidacao dos direitos de cidadania dos usuérios do
hospital, de seus familiares e dos préprios trabalhadores da saude.

() A ética militante como direito, como elemento fundante da cidadania, lembra-nos da importancia de
captar as diferencas sociais, as necessidades dos usuérios, mas também as suas capacidades que
podem ser desenvolvidas tanto no contexto hospitalar quanto em sua propria comunidade por meio
das redes de apoio, o que é fundamental para sua protecao e autonomia.

() Ao trabalhar na perspectiva do cuidado ético, da humanizacdo da pratica, estamos fazendo uso
consciente de conhecimentos, sentimentos, valores, na busca da qualidade do atendimento de nossos
atos profissionais. Dai a importancia da ética dos cuidados, pois, se o trabalho é um uso de si,
pressupde na mesma medida um cuidado de si.

( ) Essas dimensfes estdo em permanente interagdo e € um dever ético-politico consolida-las mediante
um exercicio profissional critico e competente, capaz de materializar os principios de nosso Cdodigo de
Etica, do Projeto Etico-Politico da profissdo e dos Parametros para Atuacdo do Assistente Social na
Politica de Saude.

A sequéncia correta é
(A)V,V,VeF.
(B) V,V,FeF.
(C)F,V,VeV.
(D) F,V,VeF.
(E) F,F,VeV.

27 Usuério de 62 anos, internado em um hospital vinculado ao Sistema Unico de Saide héa dois dias,
solicitou a equipe de cuidado o atendimento do Servico Social. A assistente social no exercicio da
atividade profissional, entre outros instrumentais, utilizou a abordagem no atendimento social. De
acordo com Sarmento (2017), no artigo “Instrumental técnico e Servigo Social”, publicado no livro “A
dimensao técnico-operativa do Servi¢co Social: desafios contemporaneos”, a abordagem é

(A) a acdo profissional intencional na relacdo, processo de reconstrucdo das relagdes no campo das
mediacbes, no ambito das relacdes sociais para a coleta de informacdes.

(B) um ato intencional de aproximagéo através do qual € criado um espaco para o didlogo critico, para a
troca de informacgdes e/ou experiéncias para a aquisicdo de conhecimento.

(C) o estabelecimento de um didlogo que vai se realizando a medida que se vai desvelando o real, o
concreto e ampliando a consciéncia ou reduzindo a alienacdo dos abordados e do préprio assistente
social.

(D) um ato intencional que potencializa a organizacdo das informacdes adquiridas e possibilita a leitura
critica da realidade dos usuarios.

(E) um instrumento que potencializa as possibilidades de conhecimento da realidade do usuério e que tem
como ponto de referéncia a garantia de direitos.
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28 “Como uma das esferas da vida social, o cotidiano é lugar da reproducao dos individuos, sendo por isso
um espaco ineliminavel e insuprimivel” (SANTOS; BACKX e GUERRA, 2017, p. 53). Em um hospital
publico, na Sala do Plantdo Social, foi requisitado ao assistente social no atendimento as demandas
dos usuarios o cumprimento de normas, regulamentos e das rotinas institucionais, que imputam ao
profissional a necessidade de respondé-las. Tendo em vista que o exercicio profissional do assistente
social se realiza no cotidiano dos espacos sdcio-ocupacional, para uma intervencao critica é necessario
desvela-lo. Em relacdo as caracteristicas do cotidiano, assinale a alternativa correta.

(A) Superficialidade extensiva: considerando as caracteristicas das demandas do cotidiano, os sujeitos
acabam por encaminhé-las de forma ampliada, dando respostas na sua intensidade e continuidade.

(B) Imediaticidade: os sujeitos se apropriam de forma espontanea (naturalizada) dos costumes, dos modos
e comportamentos da sociedade, donde sua capacidade de reproduzir as motivagdes particulares e as
humano-genéricas.

(C) Espontaneidade: as a¢des desencadeadas na vida cotidiana tendem a responder, fundamentalmente,
as demandas mediatas da reproducao social.

(D) Heterogeneidade: as demandas do cotidiano sdo essencialmente diversas, o que exige dos sujeitos que
orientem atencao total a elas.

(E) Resolutividade: os sujeitos apreendem as demandas no cotidiano por analogia, buscando dar respostas
gue tenham resolutividade e utilidade.

29 No livro “A dimenséo técnico-operativa do Servigo Social: desafios contemporéneos” (2017), as autoras
contribuem para o processo de desvelamento da dimenséo interventiva da profissdo. Em relagéo a
dimensao técnico-operativa, considere as afirmativas abaixo.

I. O assistente social, ao articular a dimenséao técnico-operativa com a raz&o instrumental, consegue dar
respostas qualificadas as demandas dos usuarios.

II.  Adimensdao técnico-operativa € a forma de aparecer da profissao, pela qual é conhecida e reconhecida.

ll. E narealizacio da dimens&o técnico-operativa da profissdo que o assistente social legitima e constroi
uma determinada cultura, um ethos profissional.

Esta(ao) correta(s)
(A) 1, 11 ell.
(B) I e ll, apenas.
(C) I elll, apenas.
(D) IIl, apenas.
(E) Il elll.
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30 De acordo com a brochura “Residéncia em Servigco Social: subsidios para a reflexao” (CFESS, 2017), a

publicacéo teve o intuito de fortalecer o trabalho e a formacdo dos assistentes sociais residentes,
preceptores e demais profissionais que atuam na saude. Em relag@o aos corpos docente e assistencial
envolvidos nos Programas de Residéncia, julgue as afirmativas seguintes.

Preceptor caracteriza-se por supervisao direta das atividades praticas realizadas pelos residentes nos
servigos de salude em que se desenvolve o programa, exercida por profissional vinculado a instituicdo
formadora ou executora, com formag&o minima de especialista.

Tutor caracteriza-se por atividade de orientacdo académica de preceptores e residentes, estruturada
preferencialmente nas modalidades de tutoria de nucleo e tutoria de campo, exercida por profissional
com formag&o minima de mestre e experiéncia profissional de, no minimo, 03 (trés) anos.

O preceptor devera, necessariamente, ser da mesma area profissional do residente sob sua superviséo,
estando presente no cenario de pratica.

Esta(ao) correta(s)

(A) 1 e ll, apenas.

(B) |, apenas.

(C) I, 1l ell.

(D) Il e lll, apenas.
(E) Ill, apenas.

31 No texto “Servico social: tendéncias pratico-politicas no contexto de desmonte do SUS”, Kruger (2019)

aborda a desconstitucionalizacéo do Sistema Unico de Salde — SUS e os rebatimentos no trabalho do
assistente social. Na conjuntura de desmonte das politicas publicas, a autora argumenta que ha o
aumento de demandas

(A) emergenciais e de comunicagdo em saude.
(B) assistenciais e de acesso a informacao.
(C) assistenciais e emergenciais.

(D) emergenciais e de acesso a informacao.
(E) coletivas e de educagédo em saude.
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(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

33

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)
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“O alcance do olhar do profissional eticamente comprometido transcende os muros dos hospitais,
buscando os nucleos de apoio na familia, na comunidade, lugares sociais de pertencimento onde se da
0 cotidiano de vida das pessoas.” (MARTINELLI, 2009, p.503). A autora argumenta que ter um
compromisso ético-politico com a profissdo e usuarios requer que o profissional qualifique suas
intervencdes avancando na sistematizagdo das acdes e na construcdo do conhecimento. De acordo
com Matrtilelli, qualificar o conhecimento para qualificar a intervencao exige determinadas a¢cfes. Quanto
a essas acgoles, considere 0s itens seguintes.

Trabalhar a partir de uma proximidade critica com 0s sujeitos.

Intercambiar experiéncias, dialogar pela via interdisciplinar, para ser criativo na constru¢cao do
conhecimento.

Realizar pesquisas a partir das vivéncias académicas.

Ter sempre no horizonte o valor social do conhecimento produzido e seu retorno a academia.

Esta(ao) correto(s)
I, apenas.

I e ll, apenas.

Il e IV, apenas.

I, Il e IV, apenas.
LI, e V.

O artigo de Kruger (2019) argumenta sobre as préticas e as tendéncias do Servigo Social na saude em
trés momentos: antes e depois do Sistema Unico de Salde — SUS e no seu processo de
desconstitucionalizagcdo. Quanto ao assunto, avalie as afirmativas seguintes.

A inser¢cdo do Servigco Social no SUS sustenta-se técnica, social e politicamente em funcdo da
descentralizacdo, da municipalizagdo, dos seus objetivos, principios e das competéncias, conforme
artigos 5°, 6° e 7° da Lei 8.080 (BRASIL, 1990), do conceito ampliado de salde com o reconhecimento
da determinacao social do processo saude e doenca.

A modernizacdo e a renovacdo do SUS com préticas gerencialistas e organizativas por meio do
Procedimento Operacional Padrdo — POP proporcionam um atendimento mais qualificado, humanizado
e que compreende as determinacfes sociais do processo saude doenca numa perspectiva de
totalidade.

Historicamente, a saude foi 0 maior empregador de assistentes sociais, situa¢ao que se alterou com o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) na primeira década dos anos 2002. Entre 1940-1990, a
atuacdo no campo do Servi¢co Social ha saude deu-se por meio de abordagem individual, sustentando-
se nos referenciais médicos, da psicologia e do funcionalismo.

Esta(&o) correta(s)
| e ll, somente.

I, somente.

Il e lll, somente.

I, e lll.

| e lll, somente.
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34 A Politica Nacional de Saude LGBT foi um divisor de dguas para as politicas publicas de saude no
Brasil, um marco histérico de reconhecimento de demandas desta populacdo em condigbes de
vulnerabilidade. Quanto aos objetivos especificos da Politica Nacional de Saude Integral LGBT,
considere os itens seguintes.

I. Prevenir novos casos de cancer ginecologico (cérvico uterino e de mamas) entre mulheres lésbicas e
mulheres bissexuais e ampliar o acesso ao tratamento qualificado.

II. Buscar no ambito da saude suplementar a garantia da extensao da cobertura dos planos e seguros
privados de salude ao conjuge dependente para casais de lésbicas, gays e bissexuais.

lll. Incluir em estudos e pesquisas o0 tema do enfrentamento as discriminacdes de casais LGBT adotantes.

IV. Oferecer atencgéo e cuidado a saude de adolescentes e idosos que fagam parte da populacdo LGBT.

Estéo corretos
(A) I, Il elll, apenas.
(B) I e ll, apenas.
(C) I, l e IV, apenas.
(D) | e lll, apenas.
(E) I 1, NelV.

35 Na Politica Nacional de Saude Integral LGBT, foram pensadas ag¢fes especificas que competem ao

Ministério da Saude. Sobre essas competéncias, julgue as afirmativas seguintes como verdadeiras (V)
ou falsas (F).

() Coordenar, monitorar e avaliar a implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT, na
esfera estadual, garantindo apoio técnico aos municipios.

() Distribuir e apoiar a divulgacdo da Carta de Direitos dos Usuarios da saude nos servi¢cos de saulde,
garantindo o respeito ao uso do nome social.

() Elaborar protocolos clinicos acerca do uso de hormbénios, implantes de proteses de silicone para
travestis e transexuais.

() Identificar as necessidades de saude da populacdo LGBT no municipio.

A sequéncia correta é
(A) V,F, F, V.
(B) F,V,V, F.
(C) V,V, V, F.
(D) V,F,F, F.
(E) F,F, F,V.
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36 Segundo Matos (2013), caracteriza-se como uma objetivacdo do trabalho profissional e como uma
materializacdo da expresséo do exercicio profissional do(a) assistente social na saude o(a)

(A) registro escrito em prontuarios (fisicos ou eletrdnicos).

(B) participacdo do(a) assistente social em grupos de sala de espera.

(C) insercao do(da) assistente social em cargos de gestao.

(D) participacdo do(a) assistente social em equipes multidisciplinares.

(E) superviséo do(a) assistente social em estagios supervisionados.

37 Matos (2013) dialoga sobre algumas questdes do exercicio profissional, com um recorte para a
natureza, importancia e qualidade do registro do(a) assistente social no contexto do trabalho coletivo
em salde. Quando o autor trata do instrumento que se constitui como um material exclusivo daquele
gue o faz, no qual sdo registrados as acdes desenvolvidas na intervencao profissional, suas impressdes,
sentimentos e também ideias para novos projetos ou para intervengéo, ele se refere a(ao)

(A) ficha social.

(B) plano de trabalho.

(C) prontuério unico.

(D) registro das atividades em grupo.

(E) diario de campo.

38 Usuaria A, 56 anos, reside em uma comunidade chamada Rio Urubueua, no municipio de Abaetetuba,
no Pard. Possui composicao familiar monoparental, constituida por trés filhos (12a, 9a, 7a). Sempre
trabalhou como pescadora artesanal, oficio que herdou de seu pai desde sua adolescéncia. E filiada na
coldnia de pescadores de Abaetetuba, desde a década de 1990, e estava recebendo seguro defeso em
fevereiro de 2020, quando sofreu um acidente ofidico (picada de cobra). Em razéo deste acidente, foi
internada no Complexo Hospitalar Jodo de Barros Barreto, onde precisou passar por uma amputagéo
na perna esquerda. Ao ser atendida pelo(a) assistente social, a usuéria A foi orientada a iniciar, no INSS,
0 processo de solicitacéo de

(A) auxilio acidente.

(B) amparo social.

(C) aposentadoria por idade.

(D) reabilitacéo.

(E) cadastro unico.
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| A situagdo-problema descrita abaixo servird para embasamento das questdes 39 e 40. \

39 Usuério X, 49 anos, foi filiado no Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS, desde quando possuia
20 anos, trabalhava como porteiro, recebendo um salario minimo. Residia com familia nuclear,
composta pela esposa (49a) e trés filhos (27a, 16a, 14a). O referido usuério foi internado no Hospital
Jodo de Barros Barreto com diagndstico de meningite, o que infelizmente culminou em seu obito.
Quando do atendimento a esposa, com quem esteve casado por 28 anos, ela foi orientada pela(o)
assistente social a realizar agendamento no INSS, para requerimento de pensdo por morte. De acordo
com a Emenda Constitucional 103, de 12 de novembro de 2019, a cota devida da pensao sera de

(A) 80% do valor da média salarial calculada pelo INSS.

(B) 50% do valor da média salarial calculada pelo INSS, acrescidos de 20% devido aos dependentes.

(C) 70% do valor da média salarial calculada pelo INSS, acrescidos de 30% devido aos dependentes.

(D) 50% do valor da média salarial calculada pelo INSS, acrescidos de 30% devido aos dependentes.

(E) 70% do valor da média salarial calculada pelo INSS, acrescidos de 20% devido aos dependentes.

40 Ainda sobre a situacdo descrita acima e a analise da Emenda Constitucional 103, de 12 de novembro
de 2019, julgue as afirmativas seguintes como verdadeiras (V) ou falsas (F).
() A penséo por morte sera dividida por trés.
( ) A esposa, por ter 49 anos de idade, recebera a pensao por 20 anos.
() Quando os dependentes completarem 21 anos, serdo excluidos 20% da cota da penséo.
( ) A esposareceberd a cota que Ihe cabe por tempo vitalicio.

A sequéncia correta é
(A) F,F F, F.
(B) V, V, V, V.
(C)V,V,F, F.
(D) F,F,V, V.
(E) V,F, V, V.
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41 Matos (2020), em seu artigo “a pandemia do Corona Virus (Covid-19) e o trabalho de assistentes sociais
na saude”, trouxe um didlogo fundamental em meio a explosdo dos casos da pandemia no Brasil.
Enquanto véarias categorias de profissionais pararam suas atividades, os(as) assistentes sociais na
saude foram convocadas, nos termos do autor, como uma forca tarefa. Diante do exposto e de acordo
com o que esta preconizado no artigo 3, inciso d, do cédigo de Etica do(a) Assistente Social, segundo
0 qual é dever desse profissional participar de programas de socorro a populacdo em situacdo de
calamidade publica, no atendimento e defesa de seus interesses e necessidades, € correto afirmar que,
na pandemia,

(A) devido as rotinas alteradas, os(as) assistentes sociais podem contribuir com todas as tarefas
importantes demandadas pela instituicdo, para o bom funcionamento do hospital.

(B) por ser o (a) assistente social o profissional mais préximo da familia dos pacientes, toda comunicacéo
devera ser realizada por ele(a).

(C) devido as rotinas alteradas, os(as) assistentes sociais devem contribuir se limitando ao campo de suas
competéncias profissionais e atribui¢cdes privativas.

(D) devido as rotinas alteradas e a grande demanda, o(a) assistente social pode realizar a comunicacao de
Obito, conforme orientagédo do Ministério da Saude no protocolo de manejo de corpos.

(E) devido as rotinas alteradas, o(a) assistente social pode realizar triagem das condi¢des clinicas dos
usuarios para liberar a entrada nos servigos de saude.

42 A usuéria Y, 67 anos, sempre foi muito ativa e independente para as suas atividades da vida diaria.
Possui plenas faculdades mentais, por esse motivo optou por residir sozinha, apesar de possuir 3 filhas
como familia extensa, todas maiores de idade e casadas. A referida usuéria iniciou um processo de
adoecimento e foi internada no Hospital Jodo de Barros Barreto. Apds uma bateria de exames, foi
diagnosticada com polipose adenomatosa familiar. O médico comunicou a paciente e a suas filhas que
o tratamento necessitaria de intervencao cirlrgica e uso posterior de bolsa de colostomia, que poderia
ser permanente. Diante do exposto, a usuaria Y se mostrou contraria a realizagcdo da cirurgia,
expressando que ja havia vivido muito e preferia voltar para casa. As filhas foram contrarias e queriam
gue fosse realizada a cirurgia. Analisando a situacdo e tomando como base o Estatuto do Idoso, é
correto afirmar:

(A) As filhas, por serem familiares mais proximas e responsaveis pela usuaria Y, podem decidir pela
realizagdo da cirurgia.

(B) A escolha pela realizacdo da cirurgia cabe ao médico, que pode consultar outros membros da equipe
assistente para subsidiar sua decisao.

(C) O Estatuto do Idoso ndo se manifesta sobre essa questéo.

(D) A usuéaria Y tem o direito de optar por ndo realizar a cirurgia.

(E) A cirurgia pode ser realizada apés decisao do médico geriatra, pois ele é da especialidade que cuida de
saude dos idosos.

19



o]

—

;l _!' UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

SERVICO PUBLICO FEDERAL

S — CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2021 — PSRMPS 2021

43

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

44

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)
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| A situacdo-problema a seguir servira de base para as questfes 43 e 44. \

O usuério B, 70 anos, reside sozinho, possui apenas um filho (35 anos) como referéncia familiar, porém
possui vinculos familiares rompidos, devido a uma briga que o referido usuario teve com o filho, o qual
chegou a Ihe agredir fisicamente. O idoso tem diagnéstico de diabetes e ndo toma a medicacdo de
forma correta devido a possuir dificuldades visuais e pouca mobilidade. O usuério B foi encontrado
desacordado em sua casa por um vizinho, que o socorreu e o acompanhou até o pronto-socorro; no
entanto, ndo tinha disponibilidade para acompanha-lo devido a ter 68 anos e também ter problemas de
saude. Entao forneceu ao hospital o endereco e telefone do filho do usuério B. O(A) assistente social
realizou diversos contatos telefonicos com o referido filho, que ndo compareceu ao hospital, mesmo
depois de ser esclarecido pelo(a) profissional sobre as implicagfes legais do ndo comparecimento. Por
complicacdes do seu quadro clinico, o usuario B perdeu totalmente a visdo. Apesar da sequela, ja estava
em condic¢des de alta médica. Diante do exposto, foi realizado mais uma vez contato telefénico e escrito
ao seu filho, que informou n&o o considerar como pai e que nada tinha a ver com a vida dele.

Com base no Estatuto do Idoso, considera-se violéncia contra o idoso qualquer agdo ou omissdo
praticada em local publico e privado que Ihe cause morte, dano, ou sofrimento fisico e psicoldgico.
Quanto ao que preconiza o Estatuto do Idoso sobre a comunicacdo de violéncia, considere os itens
seguintes.

Realizar ficha de notificacdo compulsoria a autoridade sanitaria e comunicar a dire¢céo do hospital.
Somente comunicar a autoridade policial.

Realizar ficha de notificacdo compulséria a autoridade sanitaria e comunicar a autoridade policial ou o
Ministério Publico ou Conselhos do ldoso.

Somente comunicar a imprensa.

Esta(&o) correta(s)
I e ll, apenas.

Ill, apenas.

Il e IV, apenas.

Il, apenas.

L e V.

Analisando a situagcdo supramencionada, apds a comprovacao de abandono por parte do filho, ele pode
responder ao que preconiza o artigo 98 do Estatuto do ldoso, que diz: abandonar o idoso em hospitais,
casas de saude, entidades de longa permanéncia, ou congéneres, ou ndo prover suas necessidades
basicas, quando obrigado por lei ou mandado, acarreta pena de detencédo de

6 meses a 5 anos e multa.
6 meses a 3 anos e multa.
6 meses a 4 anos e multa.
6 meses a 2 anos e multa.
6 meses a 1 ano e multa.
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45 Na historia que precede a efetivacdo da Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas, o
Brasil ja realizava algumas politicas publicas voltadas aos povos indigenas. Quanto a essas politicas,
julgue as afirmativas seguintes como verdadeiras (V) ou falsas (F).

( ) Em 1930 foi criado o Servico de Protec&o ao indio e trabalhadores nacionais (SPI), um 6rgéo vinculado
ao Ministério da agricultura, porém era uma assisténcia desorganizada, esporadica e restringia-se a
acdes emergenciais.

( ) Nadécada de 1950, o governo brasileiro passou a oferecer um servico regular de atencao a satde dos
indigenas, por meio do Servico de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA), voltadas para vacinacao,
atendimentos odontolégicos, controle de tuberculose e outras doencas.

() Ap6s a criacao da FUNAI, em 1967, os servicos de saude passaram a ser oferecidos a populagéo
indigena por meio de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

() Na Constituicdo de 1988, foi estipulado o reconhecimento e o respeito das organiza¢des dos povos
indigenas.

() Em 1986 e 1993, os debates ja estavam sendo aprofundados na | Conferéncia Nacional de Protecdo a
Saude do indio e na Il Conferéncia Nacional de Satde para Povos Indigenas, respectivamente. Como
resultado dessas conferéncias, foi proposto um modelo de atengdo baseado em Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI).

A sequéncia correta é
(A) F,V,F, V, V.
(B) V,V,F,F, F.
(C)F,F,FV,V.
(D) V,V,V,F,F.
(E) F,F, V,F, F.

46 Leia a afirmacéo de Chupel e Mioto (2010, p. 38) “No campo da saude coletiva, tem
sido compreendido como um dispositivo capaz de alterar o modelo na assisténcia a
salde, pautado no desenvolvimento de praticas que comtemplem o principio da ,
com a garantia de acesso, e do atendimento humanizado”.

A sequéncia de palavras que preenchem corretamente o enunciado é
(A) o planejamento, do atendimento, universalidade, a cria¢cdo de vinculo.
(B) o relatério, tecnoassistencial, equidade, a participacédo integral.
(C) o acolhimento, tecnoassistencial, integralidade, a criacdo de vinculo.
(D) o relatério, do atendimento, universalidade, a criacéo de vinculo.
(E) o acolhimento, do atendimento, equidade, a participacdo integral.
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47 De acordo com a pesquisa de Chupel e Mioto (2010), os(as) assistentes sociais definem acolhimento a
partir de alguns elementos que podem ter influéncias de uma visao critica ou conservadora. A respeito
das ideias debatidas pelas autoras e considerando o acolhimento que possui uma linha critica, analise
0s itens seguintes.

|. Fornecimento de informagfes relevantes sobre o sistema de saude, os direitos do paciente, as
legislacdes, situacBes que possam influenciar no seu diagndstico.
Il. Postura profissional receptiva e solidaria.

lll. Comportamento cordial, de bem receber o ajudado de maneira calorosa, sendo receptivo e interessado
a ponto de fazé-lo sentir-se valorizado.

IV. Conhecimento da demanda e escuta do usuario.

Estéo corretos
(A) 1l e lll, apenas.
(B) 11, lll e IV, apenas.
(C) I, lll e IV, apenas.
(D) I e ll, apenas.
(E) 1 eV, apenas.

48 Matos (2015) afirma que cada vez mais os empregadores vém determinando quais sdo as competéncias
profissionais dos(as) assistentes sociais, ditando como e de que forma devem trabalhar, muitas vezes,
chocando-se com as atribui¢des privativas. Neste sentido, para o autor, as respostas a essas demandas
por parte dos(as) assistentes sociais esta no campo de suas possiveis competéncias. Quanto a forma
como essas competéncias se expressam, considere o0s itens seguintes.

I. Projeto que se constrdi individualmente nos servigos.
Il. Projeto de responsabilidade coletiva.
lll. Responsabilidade exclusiva do profissional que precisa construi-las.

Esta(&o) correta(s)
(A) I e lll, somente.
(B) Il e lll, somente.
(C) I, somente.
(D) II, somente.
(E) Ill, somente.
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49 Leal e Castro (2017) fazem um debate sobre o cotidiano vivenciado por assistentes sociais em um
hospital de alta complexidade, tendo por base as indicagcdes da PNHOSP no ambito da assisténcia. Um
dos resultados da pesquisa demonstra que a falta de espacos efetivos onde a equipe possa acompanhar
conjuntamente os usuarios e debater sobre o0 plano de cuidado traz como consequéncia a dificuldade
de operacionalizacdo do eixo denominado

(A) acessibilidade hospitalar.
(B) apoio matricial.

(C) classificacdo de risco.
(D) acolhimento.

(E) auditoria clinica.

50 As autoras Leal e Castro (2017) trazem o debate sobre outra situagcéo recorrente no trabalho dos(as)
assistentes sociais em um hospital de alta complexidade. Trata-se da dificuldade de efetivacdo da alta
social. Neste sentido, a pressdo para a concretizacdo da alta social entra em conflito com o eixo da
PNHOSP denominado

(A) auditoria clinica.

(B) classificacao de risco.
(C) geréncia.

(D) gestéo da clinica.

(E) gerenciamento de leitos.
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