PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2017

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

Categoria Profissional: Servico Social

BOLETIM DE QUESTOES
NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

a)

f)

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

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

3. No CARTAO-RESPOSTA

Confira seu nome e numero de inscricdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

No caso de nao coincidir seu nome e nimero de
inscricdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu.
Se o seu cartdao nao for encontrado, solicite um
cartdo virgem, o que nédo prejudicara a corregao
de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questoes, esta legivel
e com o numero de paginas correto. Em caso de
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala
para que este providencie a troca do Boletim de
Questoes. Confira, também, na Capa do
Boletim de Questdes e no rodapé das paginas
internas, o nome do pré requisito para a
especialidade pleiteada.

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

O CARTAO-RESPOSTA nio 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 comunicagao
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.

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

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-
Resposta, faga-o com cuidado, evitando
rasga-lo ou fura-lo, tendo atengédo 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, ndao marque nem escreva
mais nada no Cartao-Resposta.

7. Releia estas instru¢cdes antes de entregar a
prova.

8. Assine na lista de presenga, na linha
correspondente, o seu nome, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de
identidade.

BOA PROVA

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
Fevereiro de 2017
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1. Dentre as condigdes essenciais para o alcance | 5. Os propdsitos da equipe do Nucleo de Apoio
da resolubilidade, qualidade e humanizacao as Equipes de Saude da Familia - NASF, sao:
das agdes e servicos de saude prestados a ©® consultas compartilhadas, relagdo
populagdo, destaca-se as seguintes fungoes: terapéutica singular, discussdo de casos e
©® coordenacdo, articulagdo, planejamento, transversalidade

controle, avaliagao e auditoria ® contato com o paciente, situagBes
(b] descentralizagao, acompanhamento, realisticas, articulacdo entre os membros

financiamento e prestacdo de servigos da equipe e comunicagao
O fortalecimento da gestdo, participacdo, © intervencdes terapéuticas, levantamento

regulacdo e tomada de decisdo das necessidades, longitudinalidade e
© municipalizagdo, planejamento, governabilidade

financiamento, articulacdo e coordenacdo @ Iongitudinalidade, comunicagdo, coleta de
® participagdo social, avaliagéo, dados, pactuagdo e contato com a

descentralizacdo, controle e coordenagio realidade

® trabalho em equipe, troca de experiéncias,

2. O fortalecimento da gestdo municipalizada do atencao individual e  familiar e
Sistema Unico de Saude é: planejamento das atividades de grupo
©® condigdo fundamental para 0 N o

financiamento das agaes de promogao, 6. PartICIpar do processo de tel’l‘ltOI‘IahzagaO e
prevengdo e recuperagdo da saude. mapeamento da area de atuagao da equipe,
) . identificando grupos, familias e individuos
responsabilidade dos governos federal, . - . .
L2 expostos a riscos, inclusive aqueles relativos
estadual e municipal para o P )
. ~ ~ ao trabalho, € atribuigao dos:
desenvolvimento das agbes de promogao, o 7 i
protecdo e recuperacdo da salde. agentes comunitarios de saude
@ garantia de funcionamento das agbes e 6 profissionais da equipe de saude da
servicos de promocdo, prevencdo e familia
recuperacao da saude. O auxiliares, técnicos de enfermagem e
® conquista da populagdo para garantia do agentes comunitarios de saude
acesso universal, equanime e integral as ® agentes comunitrios e enfermeiros
agdes e servicos d’e promogao, protecdo e ©® agentes de endemias
recuperacgao da saude.
© estrategia para assegurar 0 acesso | 7, A base juridico legal do Sistema Unico de
|ntetgraJ da populggaé) a’d promogao, Saude incorporou, sobretudo:
rotecdo e recuperacdo da saude. . i ,
P s perag @ a oferta estratificada de servicos de satde
R . . ® novos modos de operar as acdes e
3. A participagao da comunidade prevista no . , P S
; I servigos de saude
artigo 198 da Constituicdo Federal representa N ] .
um principio: © a prestacdo de servigos e agdes voltadas
® doutrinario as pr|.nC|pa|s doengas , o
® democratico ® os sistemas de salde, assisténcia e
o previdéncia
®© organizativo . . .
- ©® conceito ampliado de satde
@ regulatério
© prioritario 8. O desenvolvimento da cultura de
planejamento, negociacao e contratualizacao,

4. As acbes e servicos de saude sdo de para a gestdo dos recursos em vistas aos
relevancia publica e sua execucdo podera ser resultados pactuados e alcancados, é uma
feita pela rede de servigos: diretriz da politica de:
® municipais e estaduais ® atencdo basica
® privados e filantrépicos ® humanizagdo
© autdnomos e assistenciais © regulacdo
@ assistenciais e sem fins lucrativos @ atencdo especializada
® estaduais e federal ® melhoria da qualidade
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9.

10.

11.

12,

13.

O cadastro das informacgdes referentes aos
Agentes de Combate as Endemias e Agentes
Comunitarios de Saude é responsabilidade
dos gestores:

® federal, estadual e municipal
® estaduais e municipais

© municipais

@ estaduais

©® federal e estadual

A Politica Nacional de Humanizacdo propode

que trabalhadores e wusudrios participem

ativamente no (a):

® compartilhamento de responsabilidades na
prestacdao de servicos

® cuidado e a assisténcia em satde

© funcionamento da gestdo dos servicos e
da rede de saude

@® processo de tomada de decisdo nos
servicos e nas acoes

©® utilizacdo de tecnologias
necessidades de salde

adequadas

A Educacdo Permanente em Salde tem como
foco:

® o trabalho

® a educacdo

© asalde

@ a assisténcia

®o processo ensino aprendizagem

Alguns dispositivos tém se mostrado Uteis no

planejamento das praticas de saude. Dentre

eles destaca-se:

® identidade do projeto, metodologia
empregada, sinergia dos servicos,
viabilidade do plano que se deseja colocar
em pratica.

® roteiros  ou questionarios,
explicativos da realidade,

diagramas
fluxogramas,

indicadores epidemiolégicos e analise
situacional.
© contrato de gestdo, experiéncia de

construgdo de diagndstico, informacdo e
participacdo da sociedade.

@ definicdo dos objetivos, organizacdo dos
servicos, interacdo da equipe, visdao de
futuro e previsibilidade.

® objetivos e metas a serem alcancados,
diretrizes, recursos financeiros, definicao
de prioridades e diagndstico
compartilhado.

O itinerario que o usuario faz por dentro de
uma rede de saude é chamado de:

© Integralidade

® Rede de cuidados

©® Linha de cuidado

@® Fluxograma assistencial
® Vinculo assistencial

14.

15.

16.

Estratégias para a melhoria das agbes e
servicos de saude é uma das disposicoes
essenciais preconizadas no:

Programa Nacional de Melhoria Do Acesso
e da Qualidade - PMAQ

Planejamento Estratégico Situacional- PES

Método Altadir e Planificacdo Popular-
MAPP

Formulario Terapéutico Nacional - FTN

Contrato Organizativo da Acdo Publica de
Saude - COAPS

e 06 o

Sdo caracteristicas marcantes do processo de
trabalho em saude:

® trabalho em equipe, interprofissionalidade
e controle

® custos elevados, intersetorialidade e

regulacao
padronizacdao de técnicas, especializacdo e
influéncia da linha taylorista

(C)

@ integracdo, construgdo de vinculos e
multidisciplinaridade

(€]

remuneragdo precaria,
normatizacgao

fragmentagdo e

A ampliacdo do mercado de trabalho dos
assistentes sociais na area da saude deve-se
tanto a ampliagdo horizontal das subunidades
de servicos quanto a uma maior divisdo
sociotécnica do trabalho, assim, as atividades
do Servico Social na area da salde estdo
prioritariamente concentradas nos seguintes
eixos de atuacdo:

I. Atendimento direto ao usuario.

II. Educacgdo, informagdo e comunicagdo em
saude.

ITI. Administracdo dos recursos e receitas do

Sistema Unico de salde.
IV. Mobilizacdo e Participacao social.
V. Regulamentacdo da atencgdo basica.
todas as

A alternativa que contém

afirmativas corretas é:
O 1e1ll

O eIl

(CI]

@I1,11elV

®© 1,11, IVeV
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Leia o Texto abaixo para responder a questdo
17.

No Plantdo, independente da unidade, o
usuario €& recebido, ouvido (“procura-se
esclarecer os motivos da procura ou do
encaminhamento”) e encaminhado para recursos

externos e/ou recursos internos tendo como

parametro o “bom” andamento da rotina
institucional, os recursos disponiveis e as
demandas  explicitas dos  usuarios por

orientagdes e insercdo na rotina.

VASCONCELOS, A.M. Servigo Social e Praticas Democraticas
na Saude. In:. In: MOTA, A. E. et al. (Orgs.). Servico Social e
: formagdo e trabalho profissional. Sdo Paulo: Cortez, v. 1, p.
242-272, 2009.

17. Considerando o Texto acima, avalie as
assergdes a seguir e a relagao proposta entre
elas.

I. Os usuarios chegam ao plantdo do Servigo
Social na area de saude através de
procura espontdnea, encaminhamentos
internos e encaminhamentos externos.

Porque,

II. O Plantdo faz parte de qualquer unidade
de saude, sendo, ndo s6 nos hospitais e
maternidades, o ponto de referencia para
realizagdo do trabalho com internos seja
em enfermarias ou em emergéncias, e em
atendimento nas unidades de atencao
basicas e secundarias.

Considerando as assergbes acima, a

alternativa que expde a relagdo correta é:

® As assercdes I e II s3o proposicdes
verdadeiras, e a II é uma justificativa
correta da I.

® As assercdes 1 e II s3o proposicdes
verdadeiras, mas a II ndo ¢é uma
justificativa correta da I.

© A assercdo I é uma proposicdo verdadeira,
e a II é uma proposicdo falsa.

@ A assercdo I é uma proposicdo falsa, e a II
€ uma proposicdo verdadeira.

® As assercdes I e II sdo proposicdes falsas.

18. O Projeto da Reforma Sanitaria esta
perdendo a disputa para o Projeto voltado
para o mercado. Essa realidade se expressa:
® no fortalecimento de vinculos precérios,
no precario provimento a atencdo basica,
no avango do financiamento do SUS.

® na defesa da Seguridade Social, na
oposicao a terceirizacdo, na atuante
participacdo social.

© na valorizacdo dos subsistemas privados,
no enfraquecimento da universalidade, na
énfase aos valores solidarios.

® no desfinanciamento da salde, na
focalizagdo de alguns programas de
salde, na terceirizacdo dos recursos
humanos.

® Na desvalorizacdo da Politica Nacional de
Desenvolvimento, pelo crescente
movimento de massa, na inovacdo da
protecao social.

Analise as assercbes a seguir e a relagdo
proposta entre elas e responda a questdo 19.

- A interseccdo do assistente social no servico
de saude é do tipo compartilhada,

Porque,

- O usuédrio ndo é apenas consumidor dos
efeitos Uteis do trabalho e/ou de insumos,
medicamentos, etc., mas é co-participante do
processo de trabalho, na medida em que dele
dependem o fornecimento de informacdes sobre
seu estado de salde e o cumprimento /aplicagdo

das prescricoes médicas e recomendagoes
terapéuticas.
19. Considerando as assergdes acima, a

alternativa que expde a relagdo correta é:

® as duas afirmativas s3o verdadeiras, e a
segunda nao justifica a primeira.

® a primeira afirmativa é verdadeira, e a
segunda é falsa.

© as duas afirmativas sdo verdadeiras, e a
segunda justifica a primeira.

@ a primeira afirmativa é falsa, e a segunda
é verdadeira.

® as duas afirmativas sdo falsas.

20. O trabalho dos assistentes sociais na area da
salde no Brasil, no periodo entre 1980-1990
teve como caracteristicas:

® alta producdo do Servico Social na area da
salde, hegemonia da tendéncia de
intencdo de ruptura, lécus central de
atuacdo em hospitais e ambulatorios.

® atuacdo nas agdes preventivas de salde,
forte participagdo no Desenvolvimento de
Comunidade, trabalho profissional
orientado pela vertente modernizadora.

© incipiente alteracdo da pratica profissional,
desarticulacgdo com o Movimento da
Reforma Sanitdria, baixa produgdo sobre
“as demandas postas a pratica em saude.”

@ énfase na saude comunitaria,
universalizacdo ao acesso a salde,
fortalecimento do projeto de humanizagdo
da saulde.

® énfase na pratica curativa, foco na
concessdo de beneficios, luta pela contra-
reforma do Estado defendida pelo gestor
federal e seus intelectuais.
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Leia o Texto abaixo para responder a questdo
21.

Em 21 de marco, foi promulgada a Lei
N.© 15/2014, que incorporou no texto as
normas e principios constantes dos seguintes
diplomas:

a) Lei n° 14/85, de 6 de julho —
Acompanhamento da mulher gravida durante o
trabalho de parto;

b) Lei n.0 33/2009, de 14 de julho —
Direito de acompanhamento dos utentes dos
servicos de urgéncia do Servico Nacional de
Saude (SNS);

c) Lei n.9 106/2009, de 14 de setembro —
Acompanhamento familiar em internamento
hospitalar;

d) Lei n.© 41/2007, de 24 de agosto —
Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de
Saude pelos Utentes do Servico Nacional de
Saude (SNS).

21. No que concerne a Lei n.9 106/2009, de 14
de setembro — Acompanhamento familiar em
internamento hospitalar, Art. 59 se constitui
em agdes de articulagdo dos assistentes
sociais na equipe de saude:

I Os profissionais de salude devem prestar
ao acompanhante a conveniente
informacdo e orientacdo para que este
possa, se assim o entender, sob a
supervisao daqueles, colaborar na
prestacdo de cuidados a pessoa
internada.

II. Os profissionais de salde devem
identificar e trabalhar os determinantes
sociais da situacdo apresentada pelos
acompanhantes e garantir a participacao
deles no processo de reabilitacao.

III. O acompanhante deve cumprir as
instrugdes que, nos termos da presente
lei, lhes forem dadas pelos profissionais
de saude.

IV. Os profissionais de saude devem garantir
refeicdes ao acompanhante se o mesmo
permanecer por quatro horas seguidas
na unidade de saude.

A alternativa que contém
afirmativas corretas é:

O lell
QO IIelv
OIllelv
@ 1elll
O 11, 111, IV

todas as

22. “S3o projetos coletivos; mas o seu trago
peculiar reside no fato de se constituirem
projetos macroscopicos, em propostas para o
conjunto da sociedade”. E conceito de:

® Projeto profissional

® Projeto de intervencdo

© Projeto societério

@ Projeto social

® Programa social

23.

24,

O reconhecimento do trabalho do assistente
social na area da saude é fruto do
amadurecimento profissional partir das
condicBes histéricas sob as quais a salde
publica se desenvolveu no Brasil. Acerca das
agoes assistenciais realizadas pelo
profissional, avalie as seguintes afirmagoes.

I. Realizar abordagem individual e/ou
grupal, tendo como objetivo trabalhar os
determinantes sociais da salude dos
usuarios, familiares e acompanhantes.

II. Realizar visitas domiciliares quando
avaliada a necessidade pelo profissional
do Servico Social, procurando nao
invadir a privacidade dos usuarios e
esclarecendo os objetivos das mesmas.

III. Trabalhar com as familias no sentido de
fortalecer seus vinculos, na perspectiva
de torna-las sujeitos do processo de
promogdo, protegdo, prevencao e
recuperacao da saude.

IV. Criar protocolos e rotina de acdo que
possibilitem a transparéncia, execucdo e
monitoramento do cotidiano do trabalho
profissional.

V. Registrar o0 necessario no prontuario
Unico do usuario com objetivo de fazer
um compendio do seu trabalho.

A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:

O 1e1ll

QI,1vev
O 1leV
@ 11, IllelV
® 1, 1lelll

O processo de descentralizacdo das politicas

sociais vem requisitando aos profissionais de

Servico Social a atuacdo nos niveis de

planejamento, gestdo e coordenagao de

equipes, programas e projetos. Constituem
acOes dos assistentes sociais nesses espacos:

I. Realizar estudos e investigagbes com
relacdo aos determinantes sociais da
salde.

II. Elaborar estudos da politica de salde
local, regional, estadual e nacional.

ITI. Elaborar planos e projetos de acdo
profissional com a participacdo dos
profissionais.

IV. Participar da gestdao das unidades de
salde de forma horizontal, procurando

garantir a insercdo dos diversos
segmentos na gestao.
A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:
O1lell

O Ielll

OIllelv

@1, 1lelV

O I, IllelV
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25.

26.

Com relagdéo a Politica Nacional de
Humanizagdo, os assistentes sociais tém sido
chamados para viabilizar junto com outros
trabalhadores da salde essa politica,
devendo o mesmo colaborar nessa acao, mas
ndo € atribuicdo privativa do mesmo, assim,
constituem acbes de articulacdo dos
assistentes sociais na equipe de saude:

I. Desenvolver atividades nas salas de
espera com o objetivo de socializar
informacdes e potencializar as acoes
socioeducativas.

II. Planejar, executar e avaliar com a
equipe de salde acGes que assegurem a
salide enquanto direito.

III. Sensibilizar o usuario e / ou sua familia
para participar do tratamento de salde
proposto pela equipe.

IV. Participar do projeto de humanizacdo da
unidade na sua concepgdao ampliada,
sendo transversal a todo o atendimento
da unidade e ndo restrito a porta de
entrada, tendo como referéncia o projeto
de Reforma Sanitaria.

A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:
O1ecll

O 1e11

O Ilelv

@ 1,111, IV

® 11, 111, IV

O Tratamento Fora de Domicilio (TFD) pelo
Sistema Unico de Saude (Portaria/SAS n°55
de 24 de fevereiro de 1999) é um auxilio aos
usuadrios do SUS. Entre os critérios
estabelecidos para concessdo do auxilio esta
o de que o wusuario devera estar em
tratamento em municipio diferente do de
origem, o municipio que o recebeu localizar-
se a 50Km ou mais de distancia do municipio
de origem do usuario. O TFD garante, pelo
SUS o direito ao:

® acesso a salde e a rede assisténcias de
complexidade diferenciadas.

® direito a internagdo em Hospitais Gerais e
consultas diferenciadas.

© usuério e seu familiar de manter-se no
municipio receptor durante o tratamento
de salde.

® acesso com equidade,
assisténcia social.

® direito previdencidrio e de assisténcia
social.

igualdade e

27. A ouvidoria no SUS é um canal de articulagdo

28.

entre o cidaddo e a gestdo publica de saude,
tem por objetivo melhorar a qualidade dos
servicos prestados, embora essa atividade
nao seja uma atribuicdo privativa dos
assistentes sociais. Diante do processo de
transformacdao da sociedade moderna, o
assistente social tem sido convocado a
assumir novas demandas nos servigos de
salde, dentre essas a ouvidora. Acerca dessa
demanda considera-se:

® o assistente social historicamente vem
desenvolvendo o processo escuta como
uma tarefa que passou a fazer parte na
relacdo com o usuario do servico para
poder realizar a triagem dos mais
necessitados.

® o assistente social é o profissional que ao
longo dos anos vem amadurecendo suas
acdes, pautando-se de instrumentos e
técnicas que |hes assegura bom
desempenho no desenvolvimento de suas
intervengOes na realidade social.

®© o assistente social por ter sua base
filosofica pautada em principios humanista
e religiosos passou a desenvolver agdes
de alivio de tensdes, aprimorando desse
modo a escuta.

@ o assistente social, dentro da equipe de
salide é o profissional que faz uma escuta
qualificada e diferenciada, o que pode ser
claramente identificado  através dos
principios do Cddigo de Etica Profissional.

® o assistente social e demais profissionais
de saude possuem competéncias para
assumirem a ouvidoria porque estdo
acostumados a enfrentarem dificuldades
do ndo acesso a bens e servicos ao
usuarios.

Leia o Texto abaixo para responder a questdo

A organizagdo do processo de regulagdo no

Sistema Unico de Salde (SUS) é composta
pelo menos por quatro tipos de regulagdo e
seus desdobramentos

(Brasil. Ministério da Saude. O SUS de A a Z : garantindo
salde nos municipios / Ministério da Salde, Conselho

Nacional das Secretarias Municipais de Saude. - 3. ed. -
Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2009).

28. A

regulacdo que ¢é definida como "um
conjunto de relagdes, saberes, tecnologias e
acdes que intermediam a demanda dos
usuarios por servicos de salde e 0 acesso a
estes"(PORTARIA N° 399/GM DE22 DE

FEVEREIRO DE 2006), é:

® Regulacdo de Atencdo a Salde
® Regulacdo Assistencial

© Regulacdo estatal do setor saude
® Regulacdo Geral do SUS

® Complexos Regulatérios
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29. Analise as assercdes a seguir e a relacdo | 31. Um usuédrio do Sistema Unico de Salde
proposta entre elas. (SUS) que estava com sintomas de DPOC
I. O assistente social dentre suas atribuigdes (Doenga  Pulmonar  Obstrutiva  Cronica)
na area da salde também pode desenvolver procurou a unidade basica de saude publica
agbes de educagdo em saude. Essas agOes mais proxima da sua residencia para
consistem em orientagdes reflexivas e atendimento. O SUS organiza o sistema de
socializagdo de informagdes realizadas saude em diferentes niveis de atencdo. O
através de abordagens individuais, grupais ou ")'V€| de atengao procurado por este usuario
coletivas ao usuario, familia e populacdo de e
determinada area programatica. ® Terciario
Porque, ® Quaternario
II.Devem ter como intencionalidade a ®© Primério
dimens&o da libertagdo na construcdo de uma ® Secundario
nova cultura e enfatizar a participagao dos ® Quinguenério
usuarios no conhecimento critico da sua a
realidade e potencializar os sujeitos para a
construgdo de estratégias coletivas. 32. O Sistema Unico de Saude (SUS) em seus
Considerando as assercdes acima, a fundameNntos propde a promogao da satjde, a
alternativa que expde a relag&o correta é: prevencdo de doencas, recuperagao e
© as assercdes I e II s3o proposicdes reabilitagdo da saude. A gestdo do SUS prevé

TG . Proposico a referéncia e a contrareferéncia nos
verdadeiras, e a II é uma justificativa . . o o a ,
diferentes niveis de atengao a saude com
correta da L. A . .
N . . objetivo de organizar o acesso do usuario aos
O as assercoes I e II sao proposicoes servicos de saude. A referéncia e a
verdadeiras, mas a II nao e uma contrarreferencia fazem parte da:
® Justlﬂcatlva c<,)rreta dalL o . © Rede de Assisténcia Social
a assercdo I € uma proposicéo verdadeira, ® Integralidade
e a II € uma proposigao falsa. .
. o2 o~ © Gestso plena
® a assercdo I é uma proposigdo falsa, e a II ® o )
é uma proposicdo verdadeira. Gestdo bipartite
® as assercdes I e II sdo proposicdes falsas. © Regionalizagdo da salde

30. Com base no Projeto Etico-Politico da . . B
Profissdo, o assistente social na &rea da Leia o Texto abaixo para responder a questdo
saude, ao desenvolver suas agoes se respalda 33
prlorlt'arllamente dos seguintes instrumentos O Sistema Unico de Salde (SUS) organiza
formais: suas acdes em redes hierarquizadas e
® Lei Orcamentdria Anual da Salde; Lei || regionalizadas para garantir a integralidade.

8080/90 (Lei Organica da Saude) que || Algumas das redes sdo: da assisténcia ao
regulamenta as acgbes e servicos de paciente portador de doenca renal cronica por
saude; Lei 10.216 dispde sobre os meio dos procedimentos de didlise; da
servigos de saude mental. assisténcia ao paciente portador de oncologia,
® Lei 8742/93 dispde sobre a Assisténcia || da cirurgia cardiovascular; da cirurgia
Social; Lei n.° 106/2009, que disp8e sobre vascular; da cirurgia cardiovascular pediatrica;
acompanhamento familiar em dos procedimentos da cardiologia
internamento hospita|ar. intervencionista; de procedimentos
® No Cédigo de Etica Profissional(1993), na endovasculares extracardiacos.
Lei 8669/93 que regulamenta a profissdo (Brasil. Ministério da Saude. O SUS de A a Z : garantindo
. q 9 ~ ) p ! saude nos municipios / Ministério da Saude, Conselho
Projeto de Formagdo profissional da Nacional das Secretarias Municipais de Salde. - 3. ed. -
ABEPSS, Lei 8080/90 (Lei Organica da Brasilia : Editora do Ministério da Sadde, 2009).
Saude) que regulamenta as acdes e
servigos de salde. 33. As redes citadas no texto fazem parte da:
d) Eei 8142/90b, do Controle Soc1i:al, Lei 13021 @ atencio basica
ispdem sobre a assisténcia farmacéutica, ~ -
Lei 8742/93 dispde sobre a Assisténcia o ateng?o domiciliar )
Social. © atencdo de alta complexidade
© Lei n.°© 106/2009, que dispde sobre ® atengdo ambulatorial
acompanhamento familiar em ® atencdo de média complexidade
internamento hospitalar, Lei 8080/90 (Lei
Organica da Saude) que regulamenta as
acdes e servicos de saude, Lei 8742/93
dispGe sobre a Assisténcia Social.
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34.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)
como politica transversal e como movimento
para fortalecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS) atua na rede de servicos de
salde. Algumas das diretrizes da Politica sdo:

® acolhimento, co-gestdo e clinica ampliada

® acolhimento, eventos sociais, direitos
humanos

O classificacdo de risco, integralidade e
ouvidoria

(d] gestdo, ouvidoria e eventos sociais
® gestdo, ouvidoria e recreagdo

Leia o Texto abixo para responder a questdo
35

"E a ideia de que a acdo, a interlocucdo e a
atitude dos sujeitos ocupam lugar central nos
acontecimentos. No processo de producdao da
salde,

diz respeito ao papel de sujeitos

autbnomos e co-responsaveis no processo de
produgdo de sua propria saude”.

(Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde.
Nlcleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagéo.
HumanizaSUsS: Documento base para gestores e
trabalhadores do SUS / Ministério da Salde, Secretaria de
Atengdo a Saude, Nucleo Técnico da Politica Nacional de

Humanizagdo. - 4. ed. - Brasilia :
Saude, 2008).

Editora do Ministério da

35.

36.

Esta definicdo é parte da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) e refere-se a(0):

® Co-gestdo

® Dependéncia

© Independéncia

@ Protagonismo

® Acolhimento

A formacdo e a qualificacdo de Recursos
Humanos na area da saude é um dos eixos
do Sistema Unico de Saude (SUS). Foram
criadas estratégias e dispositivos para a
formacgdo e qualificacdo de profissionais em
diferentes niveis (técnico, graduacdo, pos-
graduagdo). A Residéncia Multiprofissional em
Saude é uma agdo interministerial (Ministério
da Educacdo e Ministério da Saude) para a
formagao de Recursos Humanos para o SUS,
no Ministério da Salude a Residéncia
Multiprofissional em Salde esta relacionada a
Politica Nacional de:

® vigilancia Epidemioldgica

® Humanizacdo

© Educacdo Permanente em Salde
@® Educacdo Superior

® Educagso para Jovens e Adultos

37.

38.

Os autores Renato Athias e Marina Machado
descreveram que “Neste trabalho estamos
trabalhando com a nogdo de Distrito Sanitario
que é reconhecido como “unidade operacional
e administrativa minima do sistema de
saude, definida com critérios geograficos,
populacionais, epidemioldgicos,
administrativos e politicos, onde se localizam
recursos de saude publicos e privados,
organizados com a participacdo da sociedade
organizada para desenvolver agGes de saude
capazes de resolver a maior quantidade
possivel de problemas de saude” (Capote,
1988:18). Portanto, a nocdo de Distrito
Sanitario indigena estd centrada na
organizacao da prestacdo de servicos de
salde pertinentes a cada realidade étnica, de
forma que as acgles decorrentes sejam
eficazes para determinada populacdo
indigena, sendo fundamental a participagdo
das diversas instancias organizativas
indigenas na formulacdo das politicas do

setor” (Athias, R. & Machado, M. A salde indigena no
processo de implantagdo dos Distritos Sanitarios: temas
criticos e propostas para um didlogo interdisciplinar.

Cadernos de Salde Plblica. RJ, mar-abr de 2001). A
nogdo por eles discutida de Distrito Sanitario
tem seu nascimento nas bases teorico-
politicas do(a):

® Constituicdo Brasileira de 1988

® Reforma Sanitdria Brasileira

© Conselho de Salde Indigena

® Fundacdo Nacional de Satde (FUNASA)

® Fundacdo Nacional do Indio (FUNAI)

A Politica Publica que trata da saude do
trabalhador atua também em rede. A rede foi
denominada de Rede Nacional de Atencdo
Integral @ Saude do Trabalhador (RENAST),
ela compde o Sistema Unico de Saude (SUS).
A RENAST e seus 6rgdos auxiliares como os
Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST's) fazem parte da
Politica Publica e sdo referenciados pelas
Leis:

(2] Constituicdo Federal de 1988 e Lei 8.080,

de 19 de setembro de 1990

® Constituicdo Federal e NOB SUS/1991

© Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 e
Portaria n® 3410 de 30 de dezembro de
2013

® Portaria 3908, de 30 de outubro de 1990
e LDB Lei 9394, de 20 de dezembro de
1996

® Constituicdo Federal e Portaria MS/GM de
2488, de 21 de outubro de 2011
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Leia o Texto para responder a questdo 39 42. Um usuario de um Hospital Publico, residente
. ~ ) no municipio de Belém-PA, procurou
, 0 Bebneﬂcf[o. dedPrestagao Cont||r)u.ada (,B.PC) atendimento no Servico Social para requerer
e um | eneticio de 01 (um)_dsa ario mmmgo Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Ele
mensal pago as pessoas idosas com 65 preenchia todos os critérios exigidos para
(sessenta e cinco) anos ou mais, conforme o concessdo do BPC, porém declarou ainda ndo
estabelecido no Art. 34 da Lei n® 10.741, de 1° ser cadastrado no Cadastro Unico para
de outubro de 2003 - o Estatuto do Idoso, e as Programas Social do Governo Federal
pessoas portadora; . de deficiencia (CadUNICO). Assinale a resposta correta do
incapacitadas para a vida independente e para (a) Assistente Social para o usuario do SUS.
o trabalho. Esta previsto no Art. 29, inciso 1V, o q i< d di q
da Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS pFOCPdr?r um gs C,a?a's e atendimento da
(Lei n© 8.742 de 07 de dezembro de 1993) Previdencia ~Social ~para requerer o
beneficio, pois nao ha exigéncia de
(www.mds.gov.br. Acesso em 07.01.2017) cadastramento no CadUnico o BPC é
regulamentado pela

39. Uma usuaria de 65 anos, ndo segurada pelo Lei 8742, de 07 de dezembro de 1993.
INSS, ndo possui qualquer outro beneficio, foi ® procurar um dos canais de atendimento da
diagnosticada com nefropatlla grave, cuja Previdéncia Social para realizar o
renda per capta comprovada é de R$300,00. cadastramento no CadUNICO, e,
Ela procurou a(o) Assistente Social do posteriormente, requerer o beneficio.
ambulatério especializado para orientacdo. ® oprocurar  um  Centro de Referéncia
Assinale a alternativa correspondente a Especializado de  Assisténcia  Social
orie_ntagéo fornecida pelo (a) Assistente (CREAS), localizado no municipio de
Social: . Belém-PA, para o cadastramento no
® procurar uma agéncia do INSS, preencher CadUNICO, preenchimento do

um formulario especifico para BPC e requerimento para o BPC e protocolo da
agendar a pericia, pois a doenca da sua solicitacdo de beneficio.
usuaria é considerada incapacitante. .

O n3 o ; L ® procurar um dos Centros de Referéncia de
nao ter direito ao BPC, pois a usuaria nao Assisténcia Social (CRAS) no municipio de
apresenta a idade exigida para requerer o Belém-PA para cadastramento no
beneficio. CadUNICO, exigéncia do Decreto no

© n3o ter direito ao BPC devido a doenca 8.805, de 07/07/2016, requerer o
apresentada ndo ser considerada doenca beneficio em um dos canais de
incapacitante. atendimento da Previdéncia Social

® n3o ter direito ao BPC devido ndo ® Informar que os CRAS, localizados no
preencher o critério exigido sobre a renda municipio de Belém-PA, ndo sdo locais
familiar mensal per capta. para orientar sobre beneficios e ndo estdo

© ndo ter direito ao BPC por ndo ser habilitados  para  cadastramento  do
contribuinte do INSS. CadUNICO, conforme a Lei 12.435.

40. Sé&o as trés dimensdes que contempla o Pacto | 43. Conforme a Lei 8.142/90 que disp&e sobre a
firmado entre os gestores do SUS, de acordo participagdo da comunidade na gestao do
com a portaria/GM n© 399: SuUs e sobre as transferéncias
©® Pela vida, em defesa do SUS e de Gestao. intjfgovernament?ji§ de regursosd finanAceirzg

o . e da outras providéncias. Segundo o Art

6 Daerst(i:cein;raggaegig,ntrme|:;I§£1izjlamento € desta Lei, os Municipios, os Estados e Distrito
P ) P g N N ' Federal para receberem os recursos deverdo

© Regionalizagdo, gestdo do trabalho e contar com:

Educacdo na saude. . I. Conferencia de saude

@ Diretrizes, iniciativas e agdes. ,

. « - , II. Fundo de saude

® Fortalecimento da atengao basica, saude ]
do idoso e reducdo da mortalidade infantil III. Plano de saude
& materna. IV. Conselho de salde com composicdo

paritaria

41. A g_estgo das agbes na area de aSS|s_tenC|a A alternativa que contém todas as
social fica organizada sob a forma de sistema afirmativas corretas &:
descentralizado e participativo, denominado: o ’
©® Lei Orgénica da Assisténcia Social p L1, Ml e IV
® Sistema Unico de Assisténcia Social P Tell
© Politica Nacional de Seguridade Social ® I, Ml e IV
@® Sistema Unico de Salde P TelV
® Politica Plblica de Assisténcia Social I lelV
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44.

Leia o fragmento a seguir preenchendo as
lacunas corretamente.

“Na modalidade de e

incluem-se,

principalmente,
I de I
, e de

os procedimentos

cuidado

, entre outros necessarios ao
integral dos pacientes em seu

45.

As palavras que prrenchem corretamente as

lacunas sdo:

® atendimento - a internacdo domiciliar -
troca de sonda - instalagdo de cateter -

curativos - aplicacdo de medicagdo
injetavel - medicacdo por via oral -
domicilio.

® internacdo domiciliar - assisténcia de

atendimento - médico -  equipe
multidisciplinar, exames laboratoriais -
exame de imagens - reabilitacdo -
domicilio.

© assisténcia de atendimento - atencdo
domiciliar - médicos - psicoldégicos -
enfermagem - odontoldégico - terapia

ocupacional - domicilio.

@ assisténcia de atendimento - internagdo
domiciliar - médicos - enfermagem -
fisioterapéuticos - psicoldgicos -
assisténcia social - domicilio.

® internacdo domiciliar - assisténcia de
atendimento - assisténcia social -
enfermagem -fonodioldgicos — médicos -
psiquiatricos - domicilio.

As instdncias deliberativas do sistema

descentralizado e participativo de assisténcia

social, de carater permanente e composicao

paritaria entre governo e sociedade civil,

conforme art. 16 da Lei Organica de

Assisténcia Social - LOAS, sdo:

® Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, a Secretaria Nacional de
Assisténcia Social, o Conselho Nacional de
Assisténcia Social e os Conselhos
Municipais.

® Conselhos Estaduais de Assisténcia Social,
Fundo de Assisténcia Social, Conselho de
Assisténcia do Distrito Federal e Conselhos
municipais de assisténcia social.

© Plano de Assisténcia Social, Conselho
Nacional de Assisténcia Social, Conselho
de Assisténcia do Distrito Federal e
Conselhos municipais de assisténcia
social.

® Conselhos Estaduais de Assisténcia Social,
Conselho Nacional de Assisténcia Social,
Centro de Referéncia de Assisténcia Social
e Conselhos municipais de assisténcia
social.

® Conselhos Estaduais de Assisténcia Social,
Conselho Nacional de Assisténcia Social,
Conselho de Assisténcia do Distrito
Federal e Conselhos municipais de
assisténcia social.

46.

47.

“As  entidades e organizagoes sao
consideradas de assisténcia social quando
seus atos constitutivos definirem
expressamente sua natureza, objetivos,
missdo e publico alvo, de acordo com as
disposicoes da Lei n° 8.742/93”. Esta
definicdo de entidades e organizacdes esta de
acordo com:

® 0 sexto artigo da Constituicdo Federal.

® O primeiro artigo do Decreto
6.308/2007.

© Lei de Seguridade Social
@ Politica Nacional de Assisténcia Social
® Decreto n° 7.788/2012

no

A protecdo social de assisténcia social, ao ter
por direcdo o desenvolvimento humano e
social e os direitos de cidadania, tem por
garantias:

0 2 matricialidade sociofamiliar;
territorializacdo; a protecdo proé-ativa; a
seguranga do convivio ou vivéncia
familiar, comunitaria e social; a seguranca
de sobrevivéncia a riscos circunstanciais.

® a seguranca de acolhida; a seguranca
social de renda; integracdo a seguridade
social; a seguranca de sobrevivéncia a
riscos circunstanciais; integracdo as
politicas sociais e econémicas.

(C P matricialidade sociofamiliar;
territorializacdo; a protecdao pro-ativa;
integragdo a seguridade social; integracdo
as politicas sociais e econémicas.

® 2 matricialidade sociofamiliar; a
territorializacao; a descentralizagédo
politico-administrativa; o financiamento
partilhado entre os entes federados; o
fortalecimento da relagdo democratica
entre estado e sociedade civil.

® a seguranca de acolhida; a seguranca
social de renda; a seguranca do convivio
ou vivéncia familiar, comunitaria e social;
a seguranca do desenvolvimento da
autonomia individual, familiar e social; a
seguranca de sobrevivéncia a riscos
circunstanciais.
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48. SILVA e RAMOS (2014), no artigo Servigo
Social, saude e a interdisciplinaridade:
algumas questdes para debate, trazem para
discuss@do o conceito e contextualizagdo
histérica da construgdo da
interdisciplinaridade no contexto da salde.
Referem que a interdisciplinaridade como
metodologia de trabalho no Sistema Unico de
Saude - SUS institui desafios e possibilidades
para contribuicdo do Servico Social no
contexto das equipes multiprofissionais.
Sobre a interdisciplinaridade é correto afirmar
que:

® a interdisciplinaridade reforca o modelo
médico hegemonico no campo da pratica
em saude e acelera a contrarreforma do
Estado na politica de saude.

® a interdisciplinaridade  passa  pela
reconstrucdo do modelo meédico
hegemoénico e pelo enfrentamento dos
rebatimentos da contrarreforma do Estado
na politica de saude.

O a interdisciplinaridade passa pela
desconstrugdo do modelo médico
hegemonico e reintera a contrarreforma
do Estado na politica de saude.

@ a3 interdisciplinaridade passa pela
desconstrugdo do modelo meédico
hegemoénico e pelo enfrentamento dos
rebatimentos da contrarreforma do Estado
na politica de saude.

® a interdisciplinaridade  passa  pela
desconstrugdo do modelo médico

hegemonico, porém ratifica a
contrarreforma do Estado na politica de
salde.

Leia o texto para responder a questdo 49.

E na vida cotidiana que se processam
muitas mediagdes entre o particular e o global,
entre o singular e o coletivo. O/A assistente
social € um(a) profissional que ndo atua sobre
uma unica necessidade humana e nem se
destina a todos os homens de uma sociedade,
mas sim sobre todas as necessidades humanas
da classe pauperizada ou excluida e tem na
mediacdo a dimensdo de conquista e poder por
esta populagdo.

(NETTO e CARVALHO, 2007)

49. Na mediacao, o(a) assistente social trabalha
em duas dimensdes, que comportam grandes
contradigbes, que sao:

® a de usudrio dos servicos do Estado e a de
satisfacdo de necessidades

® a singularidade e o universal
© existéncia e subsisténcia

@ individuo e cidad&o

® igual e diferente

50. Segundo BARROCO (2013) as condicGes de

trabalho do assistente social na atual
conjuntura e como todo trabalhador, ele(a)
vivencia o desemprego, a exploragdo, a
precarizacao, a inseguranca, a criagdo de
atividades temporarias, fungdes técnicas
similares as praticadas pelo Servico Social,
entre outras. Conforme o Cdédigo de Etica
(1993) sdo infragdes disciplinares:

I. Exercer a profissdao quando impedido/a
de fazé-lo, ou facilitar, por qualquer
meio, 0 seu exercicio aos/as nao
inscritos/as ou impedidos/as.

II. Emprestar seu nome e registro
profissional a firmas, organizagbes ou
empresas para simulagdo do exercicio
efetivos do Servigo Social.

III. Usar ou permitir o trafico de influéncia

para obtencao de emprego,
desrespeitando concurso ou processos
seletivos.

IV. Pleitear para si ou para outrem emprego,
cargo ou fungdo que estejam sendo
exercidos por colega.

V. Assumir responsabilidade por atividade
para as quais nao esteja capacitado
pessoal, técnica e teoricamente.

A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:

O 1,1, IlIelV
O111ev

© 1,11, IVeV
@I, IVeV

O IlelV
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