PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2019

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

Categoria Profissional: Servico Social

BOLETIM DE QUESTOES
NOME COMPLETO

N° DE INSCRICAO

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGCOES

a)

b)

c)

d)

e)

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

2. Confira se, além desse boletim de questbes, 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 n&o coincidir seu nome e niumero de
inscricdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu.
Se o seu cartdo nao for encontrado, solicite um
cartdo virgem, o que nao prejudicara a corregao
de sua prova.

Verifiqgue se o Boletim de Questdes, esta legivel
e com 0 numero de paginas correto. Em caso de
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala
para que este providencie a troca do Boletim de
Questdes. Confira, também, na Capa do
Boletim de Questdes e no rodapé das paginas
internas, o nome da categoria profissional
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 questdes 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 questao, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

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

LEMBRE-SE
4. A duragado desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagdo
entre candidatos.
ATENCAO
6. Quando for marcar o
proceda da seguinte maneira:

Cartdo-Resposta,

a) Faca uma revisdo das alternativas
marcadas no Boletim de Questdes.
b) Assinale, inicialmente, no Boletim de

Questdes, a alternativa que julgar correta,
para depois marca-la no Cartdo-Resposta
definitivamente.

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

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

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

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO PY

e) Além de sua resposta e assinatura, nos
locais indicados, ndo 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 - Pré-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacao

Belém - Para
Dezembro de 2018
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1. O SUS nasceu na década de oitenta, fruto da

reivindicacdo social da sociedade civil, através

de movimentos pela reforma sanitaria, sendo

institucionalizado quando da promulgacdo da

Constituicdo Nacional de 1988, Lei 8.080/90,

Art. 40 que afirma:

® o conjunto de acBes e servicos de salde,
prestados por orgdos e instituigbes
publicas federais, estaduais e municipais,
da Administragdo direta e indireta e das
fundagbes mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Saude - SUS.

® a Iuta pela institucionalizagdo do SUS, ndo
beneficiou grandes avancgos, ja que ndo
ocorreram mudancas da saude na
construgdo do pais.

© a descaracterizacdo dos servicos privados
de saude, que integram o SUS,
funcionalmente para a prestacdo de
servicos aos usuarios do sistema, de
forma complementar, quando contratados
ou conveniados para tal fim.

® o SUS como um sistema arranjado para
atender, o0s usudrios no processo
organizacional de salde, do Estado
brasileiro, sem efetivacdo da politica de
salde no Brasil.

® a concepcdo de um sistema Unico de
salde (SUS) foi uma deliberacdo para
atendimento ao usuario integrante do
contexto social especial, necessitado de
um atendimento a saude.

2. Um dos principios doutrinarios que conferem

legitimidade ao SUS é a equidade, podendo

dizer que, como principio complementar ao da

igualdade significa:

® o sentido de prioridade ao acesso as ac¢des
e servicos de saude por grupos sociais,
considerados mais vulneraveis, do ponto
de vista socioecon6mico.

® o levantamento estatistico da populagdo
que busca a utilizagdo dos servigos
publicos de saude.

© acesso aos servigos, acesso esse muitas
vezes prejudicado por conta da
desigualdade social entre os individuos,
nesse sentido trata essas diferengas, em
busca da igualdade, como um direito de
todos e dever do Estado.

@® estd diretamente ligada aos servicos
privados pela referéncia principal que
consiste em ‘ter direito’ seus associados.

® as questdes que remetem a tradicdo
brasileira de direitos vinculados a um
contrato compulsoério de carater
contributivo, contrapostos a medidas
assistenciais.

3.

Segundo a Lei numero 8.080/90, estdo entre
as competéncias das direcdes estadual e
municipal do SUS - Sistema Unico de Saude,
respectivamente, coordenar e executar agoes
e servicos de salde. Dessa forma, cabe a
direcdo municipal, entre outros, executar
servicos de vigilancias epidemioldogica e
sanitaria, de alimentagdo e nutricdo, de
saneamento basico e de saude do
trabalhador. Desses servigos citados assinale
aquele que NAO é coordenado pela direcdo
estadual do SUS:

® da vigilancia epidemioldgica

® da vigilancia sanitéria
®© o saneamento bésico
® da salde do trabalhador
® a alimentacdo e nutricdo

Assinale a resposta correta, considerando
ainda a Lei 8.080/90, que dispde sobre a
criacio e as funcdes das ComissOes
Permanentes de Integracdo entre Ensino e
Servigos de Saude, que apresenta o SUS com
um de seus compromissos e desafios a
necessidade permanente de fomento as
Politicas de Desenvolvimento para os
trabalhadores que integram seu cenario.
® A educacdo em salde é um programa do
Ministério da Salude para ser desenvolvido
junto as escolas do ensino fundamental de
todo o Brasil.

® A educacdo em salde diz respeito a
diretrizes da carta de Otawa, reforcando
que a educagdo e a saude sdo praticas
sociais inseparaveis e interdependentes
que sempre estiveram articuladas, sendo
consideradas elementos fundamentais no
processo de trabalho dos profissionais da
saude.

O A educacdo em salde deve ser realizada
em atividades exclusivamente coletivas
aos programas de higiene e saneamento.

® A educacdo em salde é um Programa de
Saude com atividades préprias da Unidade
Basica de Saude.

® Deve ser desestimulada a participacdo de
outras areas e setores institucionais,
governamentais ou ndo governamentais
evitando a duplicidade dos recursos
publicos e desperdicio de recursos.
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6. De acordo com a Lei

5. Ao longo da década de 1990, identificou-se a

evolugdo de varios modelos de gestdo. O

avanco na consolidagdo do Sistema Unico de

Saude se verifica no modelo segundo o qual:

© gestdio do sistema permanece com o
Estado.

geréncia das unidades é definida em
parceria pelo gestor estadual e municipal.

0

© sistema é organizado com base na
hierarquia de acles e servicos de saude.

d)

0s municipios  tém

fragmentada.

sua gestdo

® as unidades de salde do municipio ndo
tém papel definido.

n.o 8.080/1990, é

competéncia da direcdo estadual do SUS:

© participar das agdes de controle, geréncia
e avaliacdo das condicdes e dos ambientes
de trabalho.

® coordenar e avaliar, efetivamente, a
execucdo das agdes do setor de vigilancia
epidemioldgica.

© formular normas e estabelecer padrdes,
em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade
para produtos e substdncias de consumo
humano.

@® planejar, organizar, controlar e avaliar as
acoes e os servicos de salde e coordenar
0s servicos publicos de saude.

® promover a centralizagido para o0s
municipios dos servicos e das acbes de
salde.

7. De acordo com os principios do SUS, é correto

afirmar que:
® ¢ um sistema de centralizacdo politico
administrativa.

® oferece assisténcia integral.

© propde-se a resolver apenas servicos de
alta tecnologia.

® a universalidade é o acesso restrito a
determinada regido.

® a equidade corresponde ao atendimento
ao sujeito em sua integralidade.

8.

Gestante, no 4° més de gravidez,
desempregada, é assistida na Unidade Basica
de Saude com histéria de mal subito. Durante
a sua estadia no local, recebeu assisténcia da
equipe, foi medicada e orientada a fazer sua
matricula na Unidade e iniciar o pré-natal.
Detectada a necessidade de avaliacdo
neuroldgica, retirou-se da Unidade com
consulta agendada com o especialista, no
Nlcleo de Especialidades da rede de saude do
municipio. De acordo com a Lei n©°
8080/1990, o cenario retrata a organizacao do
sistema local de saude segundo os principios
da:

® Universalidade e da Integralidade

® Intersetorialidade e da Territorializagdo
© Intersetorialidade e da Regionalizagdo
@ Integralidade e da Territorializacdo

® Universalidade e da Regionalizagdo

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é
uma proposta ético-politico-pedagdgica que
visa transformar e qualificar a atencdo a
salde, os processos formativos, as praticas de
educacdo em saude, além de incentivar a
organizagao das agdes e dos servigos numa
perspectiva intersetorial (BRASIL, 2004).
Nesse contexto as metodologias ativas
surgem como proposta para focar o processo
de ensinar e aprender na busca da
participagdo ativa de todos os envolvidos,
centrados na realidade em que estdo
inseridos. Como enfrentamento ao modelo
tradicional imposto e aceito ao longo do
tempo, tem-se lancado mao das metodologias
ativas de ensino e aprendizagem. Em
decorréncia disso, um dos recursos basicos
utilizados pela EPS passou a ser a chamada
aprendizagem significativa, que vem a ser:

® uma moderna técnica pedagdgica para o

ensino fundamental.

® o0 uso de metodologias mnemotécnicas
que facilitam a memorizacdo de
informacgdes.

© a aprendizagem baseada nas adversidades
vivenciadas por adultos nos impasses do
cotidiano, assim como dos conhecimentos
prévios de cada um.

® o treinamento continuado dos
profissionais de saude.
® uma  aprendizagem  baseada  nas

adversidades vivenciadas pelas criangas e
os adolescentes nos impasses dos
cotidianos, assim como saberes prévios de
cada um.
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10. No decorrer dos anos, o Brasil vem passando

por diversas mudangas dentro do setor Saude.
Sistema Unico de Saude com certa constancia
passa por modificacdes mediantes as Leis,
Portarias e Decretos, com a finalidade de
ampliar a oferta de servigos aos cidadaos
brasileiros. No dia 21 de setembro de 2017,
foi estabelecida a Portaria n. 2436/2017,
revogando a Portaria n. 2488/2011, as duas
sdo referentes a Politica Nacional da Atengdo
Basica. Assinale a alternativa que se refere ao
conceito da Atengdo Basica, contido na Nova
PNAB:
® ¢ o conjunto de acdes de salde
individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogao, prevencao, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em salde, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e
gestdao qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em
territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade
epidemioldgica.
® ¢ o0 conjunto de agdes de salde
individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogao, prevencao, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigildncia em saude, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e
gestdo nao qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a
populacdo em territério definido, sobre as
quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.
© caracteriza-se por um conjunto de agdes
de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promogdo e a protegao da
salde, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo,
reducdo de danos e a manutengdo da
salilde com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situagao
de salde e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude
das coletividades.

@® regula, em todo o territério nacional, as
acdes e servigos de salde, executados,
isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito publico ou
privado.

® é o conjunto de acdes de salde
individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogao, prevencao, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em salde, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e
gestdao qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em
territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade
sanitaria.

11.Programa Salude na Escola (PSE), politica

intersetorial da Salude e da Educagao, foi
instituido em 2007. As politicas de saude e
educacdo voltadas as criangas, adolescentes,
jovens e adultos da educacdo publica
brasileira se unem para promover salde e
educagdo integral. Dentre os objetivos do
Programa Saude na Escola abaixo listados,
assinale a alternativa INCORRETA.

® Fortalecer o] enfrentamento das
vulnerabilidades, no campo da salde, que
possam comprometer o pleno

desenvolvimento escolar.

® Articular as agdes da rede publica de
salde com as acOes da rede publica de
Educacdo Basica, de forma a ampliar o
alcance e o impacto de suas acdes
relativas aos estudantes e suas familias,
otimizando a utilizagdo dos espacos,
equipamentos e recursos disponiveis.

© Contribuir para a constituicdo de
condicdes para a formagdo integral de
educandos.

@ Atribuir  responsabilidade, sobre os
assuntos de salde, exclusivamente as
equipes da Atencdo Basica, atribuindo a
escola apenas a responsabilidade do
ensino dos escolares.

® Promover a comunicagdo entre escolas e
unidades de saude, assegurando a troca
de informacbes sobre as condicdes de
salide dos estudantes.

12. Conforme a Portaria 2436/17, em seu Art. 3°

Sdo Principios e Diretrizes do SUS e da Redes
de Atencdo a Saude a serem
operacionalizados na Atengdo Basica:

® Universalidade, Equidade, Integralidade,

Regionalizagao e Hierarquizagao,
Territorializacdo, Populagdo  Adscrita,
Cuidado centrado na pessoa,
Resolutividade; Longitudinalidade do

cuidado, Coordenacao do cuidado,
Ordenacdao da rede, Participacdo da
comunidade.

® Universalidade, Equidade, Integralidade.

© Universalidade, Equidade, Integralidade,
Regionalizagao e Hierarquizagao,
Territorializagdo, Populagdao Adscrita e
Senil, Participacdo da comunidade.

@ universalidade, Equidade, Integralidade,

Regionalizagao e Hierarquizagao,
Territorializagao, Populagdo  Adscrita,
Cuidado voltado ao trabalhador,

Resolutividade.

® Gestdo Integrada dos Sistemas de apoio
administrativos, clinico logistico.
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13. Considerando o Anexo XXII da Portaria de

Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, que dispde sobre a Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para
organizacdo da atencdo basica, quanto aos
Agentes Comunitarios de Salde e Agentes
Comunitarios de Endemias, todas as
alternativas abaixo estdao corretas, EXCETO:
® o Agente Comunitdrio de Salde, nas
visitas domiciliares e quando necessario,
assistido por profissional de saude de nivel
superior, membro da equipe, apos
treinamento especifico e fornecimento de
equipamentos adequados, em sua base
geografica de atuacdo, encaminhando o
paciente para a unidade de salude de
referéncia, podera realizar técnicas limpas
de curativo, que sdo realizadas com
material limpo, agua corrente ou soro
fisioldgico e cobertura estéril, com uso de
coberturas passivas, que somente cobrem

a ferida.
® s3o algumas atribuicdes do Agente
Comunitédrio de Endemias: I - realizar

cadastramento e atualizacdo da base de
imoveis para planejamento e definicdo de
estratégias de prevengdo, intervencdo e
controle de doencas; II - realizar e
manter atualizados os mapas, croquis e o

reconhecimento  geografico de seu
territério.
© nas localidades em que ndo houver

cobertura por equipe de Atencdo Basica
(eAB) ou equipe de Saude da Familia
(eSF), o ACS deve se vincular a equipe da
Estratégia de Agentes Comunitarios de
Saude (EACS). Ja o ACE, nesses casos,
deve ser vinculado a equipe de vigilancia
em salde do municipio e sua supervisdo
técnica deve ser realizada por profissional
com comprovada capacidade técnica,
podendo estar vinculado a equipe de
atencdo basica, ou saude da familia, ou a
outro servico a ser definido pelo gestor
local.

@ realizar diagnéstico demogréfico, social,
cultural, ambiental, epidemioldogico e
sanitadrio do territério em que atuam,
contribuindo para o processo de
territorializacdo e mapeamento da area de
atuacdo da equipe é uma atribuicdo
comum do ACS e ACE.

® ¢ uma atribuicdo do ACS desenvolver
acdes que busquem a integracao entre a
equipe de saude e a populacdo adscrita a
UBS, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos
sociais ou coletividades.

14.

15.

A Portaria n® 16548 publicada em 19 de julho
de 2011, foi que implementou, no ambito do
Sistema Unico de Saude, o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB) que despontou na
conjuntura de melhoramento da avaliagdo dos
resultados das politicas de saude. Ao aderir ao
(PMAQ-AB), o municipio se compromete a se
inserir em um ciclo continuo de melhoria do
acesso e da qualidade da Atengdo Basica, que
se organiza em trés fases e no eixo
estratégico transversal de desenvolvimento. A
fase em que as equipes sdao avaliadas e
classificadas quanto ao desempenho ¢é
conhecida por:

@ Adessdo

® Certificacdo

© Contratualizacdo
@ Autoavaliacdo
® Monitoramento

O Programa Mais Médicos para o Brasil
(PMMB) considera uma série de iniciativas que
se destinam a superar a auséncia de médicos
na periferia das grandes cidades, nos
municipios do interior e nas regides isoladas
do Pais, expandindo o acesso ao atendimento
médico para a populagdo residente nessas
areas. O PMMB esta estruturado em trés
grandes eixos, entre os quais:
® a melhoria da qualidade dos servigos de
atengdo especializada ambulatorial e
hospitalar.

® a avaliacdo da satisfacdo dos usudrios
beneficidrios das agdes do programa.

®© a ampliacdo de vagas para médicos
formados no exterior com revalidagdo do
diploma.

® a melhoria da infraestrutura da rede de
servicos da Atencdo Basica.

® a melhoria da qualidade dos servicos de
salde oferecidos aos cidaddos nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) por
meio das equipes de Atencdo Basica a
Saude.
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16. Acerca do debate sobre a ética profissional

afirma-se que é uma das dimensdes que
formam o projeto profissional, compondo
elementos de um determinado ethos
profissional e que esta vinculado a uma dada
perspectiva social. A partir desse enunciado,
avalie as afirmativas abaixo.
I. Uma das formas ética, diz respeito a
reflexdo sobre a moralidade profissional
que resulta na eleicado de valores e
principios que direcionam o agir
profissional.

II. O projeto de formacao profissional tem
na acao profissional a sustentagdo da
liberdade da relagdo com o outro e com
o Estado, sem interferéncia de
parametros éticos.

III. Ndo hd projeto profissional sem a
compreensdo mais ampla de uma praxis
que envolva valores, acles e
instrumentos juridicos que constituem
um ethos profissional.

IV. A unidade teoria-pratica sustentam o
agir profissional, e os valores e os
principios éticos sdo construidos pela
producao do conhecimento.

A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:

O1ecll
O ilelv
O 1elll
@ Ilelll
® I, 1lelll

17."As acOes e servigos publicos de salde

integram uma rede regionalizada e

hierarquizada e constituem um sistema unico,

[...]”. Acerca do atendimento integral, é

correto afirmar que:

© ¢ resultado da articulagdo de cada servigo
com a rede complexa composta por todos
servicos das unidades basicas de saude e
unidades de referencias especializadas.

® ¢ um aspecto fundamental para o
processo de construcdo da esfera publica
a medida que reduz os mecanismos de
cooptacdo e clientelismo das agdes de
saude.

®© o reconhecimento do todo indivisivel de
cada pessoa representa, a nao-
fragmentacdo da atencdo, reconhecendo
os fatores socioecondmicos e culturais
como determinantes da salde.

@ ¢ o processo pelo qual a sociedade
interfere na  gestdo  publica, no
direcionamento das agdes do Estado para
com os interesse da coletividade.

® implica em  estratégias  concretas,
articuladas a competéncia técnica e a
capacidade de objetivar as acles
praticamente por meio de decisdes
institucionais.

18. Analise as assergdes a seguir e a relagao

proposta entre elas e assinale a alternativa
correta.

A ética como praxis humana que envolve a
reflexdo tedrica sobre a moral, orientando um
modo de ser na relacdao do eu com o outro na
busca da realizagdo humana. Modo de ser
que pressupbe reflexdo critica, eleicdo de
valores e agdes no mundo,

Porque,

[...] Nessa perspectiva, as agbles sao
pautadas em valores emacipatorios
possibilitando a aproximagdo do ser social
com sua esséncia humana na busca de sua
emancipacao

A alternativa correta é:

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

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

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

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

® as duas afirmativas séo falsas.

19.0 caminho percorrido e os desdobramentos

atuais da interface Servico Social e saude sdo

amplos e diversificados. Para tanto, exige do

Profissional de servigo social a compreensao

ampliada sobre saude. A partir da leitura

sobre o conceito ampliado de saude, avalie as
afirmativas abaixo.

I. A doenga ou a salde nao sdo situacbes
estaticas, mas dinamicas, impossivel de
serem explicadas somente pela interacdo
mecanica de partes do organismo
humano.

II. O objeto de conhecimento e a sua forma
de abordagem nos processos de salde-
doenca, passam ser revistas a partir do
paradigma mecanicista.

III. A saude no sentido amplo deve ser
compreendida como  produto das
relagdes sociais e destas com o meio
fisico, social e cultural.

IV. A Constituicdo de 1946, através da
determinacdo do SUS, foi um importante
passo para uma mudanga significativa no
modelo assistencial de saude.

A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:

Oi1ell
O 1e11
Oilelv
@ Ilelll
O Illelv
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21. Acerca da

20. A pesquisa também se constitui em area de

atuacdo do Profissional de Servico Social,
assim sendo, este precisa desenvolver
habilidades para transformar o fazer
profissional em saber profissional, porque:

I. A pratica profissional permite
transformar uma observagao
assistematica em observacao

sistematica quando o observado for
extraido de entrevistas abertas.

II. Uma pratica sé se torna saber
sistematico se for observada e registrada
detalhadamente.

III. A observagdo e o registro sistematico
permite ao profissional elaborar um
diagnodstico mais preciso sobre a
realidade, sobre os problemas e grupos
populacionais.

IV. O profissional de Servico Social para
desenvolver pesquisa necessita estar
vinculado a centros de pesquisa e
universidades.

A Alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:

O 1ell

®1eill

Oi1elv

@ 1Ielll

OiIirelv

sistematizacdo da  pratica

profissional do assistente social, infere-se

que:

® a mesma é antes de tudo um processo
gue envolve a producdo, organizagcdao e
anadlise dos dados e informacgdes, a partir
de uma postura critico-investigativa.

® a mesma estd atrelada as atribuicdes e
competéncias do profissional de servigo
social ao se voltar para o detalhamento da
realidade social.

®© as questdes presentes no dia a dia dos
usuarios sdo elementos que isolados
fornecem subsidios a uma postura critica-
investigativa no fazer profissional.

@ dirigindo e coordenando Unidades de
Ensino e Cursos de Servicgo Social o
profissional revitaliza e atualiza o campo
tedrico da profissao.

® no desenvolvimento de agdes voltadas a
servicos de assisténcia o profissional de
servigo social aprimora o reordenamento
da experiéncia.

22, A respeito do projeto ético politico do servico

social, avalie as afirmativas abaixo.
I. Contém elementos constitutivos de
autoimagem ideal da profissdo.

II. Subsidia a atuacdo do profissional para
que o mesmo nado ultrapasse os limites
de sua autonomia.

III. Sua dimensdo politica e social estdao em
pleno acordo com a ordem que
sustentam o capital.

IV. Formado por valores e principios que a
legitimam a profissao.

A Alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:

O1lell

O1elr

Olelv

@ 1,1lelll

O I, IllelV

23. E sabido que a Atencdo Bésica de Satde é um

espaco de atuacdo do Assistente Social e que
o mesmo se faz presente quando essas
equipes sdo ampliadas, como o Nucleo de
Atencdo a Saude da Familia, nesses espacos,
o profissional tem como desafio, estabelecer
suas acdes e atribuicbes para que seu
trabalho alcance seu objetivo, ressaltam-se
como acoes desenvolvidas nesse ambito:
® elaborar planos e projetos de acdo
profissional para o Servigo Social com a
participagcdo dos demais profissionais da
equipe.
® participar da gestdo das unidades de
salde de forma vertical, procurando
garantir a insergdao dos diversos
segmentos na gestao.

© claborar o perfil e as demandas da
populacdo  usuéria por meio de
investigagdo técnica e relatorios.

@ realizar a avaliagdo do plano de acdo por
meio da analise das acOes realizadas pelo
Servico Social e pela instituicdo (em
equipe) e observando 0s
resultados alcangados.

® estimular a participacdo dos usudrios e
familiares para a Iuta por melhores
condigdes de vida, de trabalho e de acesso
aos servicos de saude.
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24.No que se refere a pratica profissional do

Assistente Social na &rea da saude, as

demandas que chegam voltadas a atencao do

idoso, se apresenta em:

® acolher o idoso, seus responsaveis e a
familia adotiva.

® socializar informacdes em relacdo ao
acesso a servigos, objetivando a garantia
de direitos do idoso e sua familia.

®© encaminhar para a rede de protecdo social
especializada e epidemiolégica quando
necessario.

@® incentivar e propor a participagdo somente
do idoso no processo de decisdo do
tratamento proposto pela equipe
multiprofissional.

® participar do projeto de humanizacdo da
unidade de forma restrita, sendo facilitado
seu atendimento da unidade e a servigos
de referéncia.

25.No desenvolvimento das agdes dos

Assistentes Sociais no atendimento direto com
0os usuarios dos servicos de salde, sdo
viabilizadas agdes socioassistenciais, as agdes
de articulagdo interdisciplinar e as acoes
socioeducativas, dentre as acoes
socioassistenciais, destaca-se:
facilitar e possibilitar o acesso dos
usuarios aos servicos, bem como a
garantia de direitos na esfera da atencado
de vara familiar por meio da criacdo de
mecanismos e rotinas de detalhamento da
situacdo problema.

® formular estratégias de intervencdo
profissional e subsidiar a equipe de saude
quanto as informagles sociais dos
usuarios por meio do registro no
prontuario  Unico, resguardadas as
informagdes sigilosas, que devem ser
registradas nos sistemas exclusivos de
gestores.

© fortalecer os vinculos familiares, na
perspectiva de incentivar o usuario e sua
familia a se tornarem sujeitos do processo
de promogdo, protecdo, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da saude.

@® eclaborar estudos socioecondmicos dos
usuarios e suas familias, com vistas a
subsidiar na construcdo de laudos e
pareceres sociais na perspectiva de
garantia a acessibilidade de direitos e de

26. O assistente social ao participar de trabalho

em equipe na saude, dispde de angulos

particulares de observacdao na interpretacao

das condicbes de salde do usudrio e de

competéncia também  distinta para o

encaminhamento das acgbes. O que o difere

dos demais trabalhadores que atuam na

saude é:

® a intervencdo profissional o responsabiliza
pela convocacdo do responsavel para
informar sobre alta e ébito de usuarios.

® a responsabilidade de emissdo de
declaracdao de comparecimento na unidade
quando o atendimento for realizado por
quaisquer outros profissionais.

© montagem de processo e preenchimento
de formuladrios para viabilizacdo de
Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

® a observancia dos seus principios ético-
politicos,  explicitados nos  diversos
documentos legais que orientam sua
atuacgdo profissional.

® sua competéncia de debater com os
médicos para o esclarecimento de suas
ac0es e estabelecimento de rotinas e
planos de trabalho.

27.Dadas as afirmativas relativas a Lei que

regulamenta a profissdo de servigo social, Lei

N° 8.662/93, avalie as seguintes afirmacoes:

I. Cabe as Unidades de Ensino credenciar e
comunicar aos Conselhos Regionais de
sua jurisdicdo, os campos de estagio de
seus alunos e designar os Assistentes
Sociais responsaveis por sua supervisao.

II. Compete aos CRESS, =zelar pela
observancia do Cddigo de Etica
Profissional, funcionando como Comité
Regionais de Etica Profissional.

III. Planejar, organizar e administrar
programas e projetos em Unidade de
Servigo Social se constitui em uma das
atribuicdes privativas do Assistente
Social.

IV. O exercicio da profissdo de Assistente
Social requer prévio registro nos
Conselhos  Regionais que tenham
jurisdicdo sobre a area de atuacdo do
interessado nos termos desta lei.

A Alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:

acesso aos servigos de saude. @ Ilelll

® construir o perfil socioecondmico dos Olelv
usuarios e familiares, evidenciando as O IllelV
condicbes determinantes e condicionantes Ol llelV
de saude, com vistas a possibilitar a !
formulacdo de estratégias de intervencdo © 1 IIell
profissional.
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28.

29.

MOTA, MARANHAO e SITCOVSKY (2008) ao
discutirem sobre as tendéncias da politica de
Assisténcia Social no Brasil, referem que as
politicas de protecdo social, na sociedade
capitalista, expressam as condicdes e os
antagonismos de classes. Pois, estas sdao o
reconhecimento dos riscos sociais do trabalho.
Com relagdo a como sdo constituidas as
politicas de Seguridade Social, no contexto
nacional, considere as afirmativas abaixo.

I. por agdes compensatorias.

II. por cobertura de riscos do trabalho.
III. por protecdo ao trabalhador.

IV. por manutencgdo de renda.

V. por participagdo da comunidade.

A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:
O1,1vVeV

® 11, 1lelv

O, 11elV

@ I,IVeV

® I, VeV

Segundo MOTA, MARANHAO e SITCOVSKY
(2008) a Assisténcia Social estd colocada no
arcabougo da Seguridade Social no texto
constitucional de 1988, a partir da Lei
Organica da Assisténcia - LOAS - principios,
diretrizes, competéncias, gestdo e
financiamento foram definidos, porém sua
implementacdo revelou tendéncias que
comprometem o principio de universalidade,
continuidade e sistematicidade como:
® focalizacdo, seletividade e fragmentacdo
das acoes.
® mecanismo de financiamento,
social e participacao popular.
© sistemas de informacdo,
monitoramento.

® conceito de territério e comunidade, ideia
de acolhimento social e relagdo entre
inclusdo e exclusao.

® controle social, fragmentacdo das acdes e
sistemas de informagao.

controle

avaliacdo e

30. A PNAS, que instituiu o SUAS, define dois

patamares de protecdao social que sdo a
protegdo basica e a protegdo especial, com o
objetivo de garantir segurancas a quem delas
necessitar sob a responsabilidade dos CRAS e
CREAS. E correto afirmar que o SUAS como
politica de assisténcia social pode viabilizar:

I. garantia de aposentadoria, pensdo pos-

morte e seguro desemprego.

II. Normatizagao,
racionalizagdo e
servigos prestados.

III. Seguranca de sobrevivéncia, acolhida e
convivio ou vivéncia familiar.

IV. garantia do Auxilio
aposentadoria e pensdo.

V. Superagdo da cultura assistencialista, da
ideologia da caridade e do primeiro-
damismo.

A alternativa que
afirmativas corretas é:

OI1,1VeV
O 1, 1leV
© 1, Ilelll
@ 11, IllelV
@I, IVeV

organizacao,
padronizacao  dos

doencga,

contém todas as

31. Sobre o pensar e o fazer do(a) profissional de

Servico Social a partir de sua formacdo e o
exercicio profissional, SARMENTO (2017) faz
algumas reflexdes acerca do que chama de
“caminho de ida - da contemporaneidade ao
cotidiano” e “caminho de volta - do cotidiano
a contemporaneidade” e destaca alguns
marcos referenciais importantes para
compreensao do fazer e do pensar
profissional. Quanto aos marcos referencial
para compreensao do pensar e fazer do
assistente social analise as afirmativas abaixo.
I. Reconhecer a necessidade de pensar a
globalizacdo, a tecnologia, as
organizagcbes e o0s conhecimentos
procedimentais.

II. Apreensdo do real e as transformagdes
nos modos de producdo e reproducao
social.

III. Apreensdo do cotidiano, da ética, da
politica e a reproducdo.

IV. Apreensdo da relagdo teoria-pratica e a
teoria-realidade.

V. Apreensdo do instrumental-técnico e a

construgdo do objeto da acdo
profissional.
A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:
® I, 1Ielll

O I,1veVv

O lleV

@ I, IVeV

®© 1,1, VeV
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32. A fundamentacgao tedrico-metodoldgica, ético-

politico e técnico-operativo do Servigo Social,
guanto categoria trabalho, é compreendida
por SAMENTO (2017) a partir de trés pontos
referenciais que sdo:
dimensdo concreta, dimensao ideoldgica e
dimensdo simbdlica.

® condicdo ética e politica, dimenséo
gerencial e dimensdo socioeconémica.

®© dimensao socioecondmica, categoria
tedrica e dimensdo concreta.

@ categoria tedrica, condicdo ética e politica,
e questdo da pratica.

® dimensdo concreta, questdes de pratica e

categoria teodrica.

33. "Sujeito feminino” foi o tema de estudo de

DUQUE-ARRAZOLA (2008). Neste estudo a
autora buscou identificar a condicdo deste
sujeito nos programas de assisténcia social,
movida pela questdo dos tempos sociais
femininos enquanto mediacdo das relagdes de
poder de género e sua materializacdo na
sobrecarga de trabalho nas esferas da
reproducdo e da producdo das mulheres-
maes-donas-de-casa-profissionais do meio
rural ou das novas realidades. A autora, a
partir de seu estudo sobre o tema conclui
que:
® a abordagem feminista, tal como, a
economia politica e a sociologia por
possuirem o mesmo objetivo de
controvérsia alcancaram consolidacdo e
reconhecimento na tradicdao marxista.

® a abordagem feminista ainda ndo obteve
uma consolidacdo e reconhecimento na
tradicdo marxista como a economia,
sociologia do trabalho e a teorizagao sobre
o estado.

® a abordagem feminista, assim como, a
sociologia do trabalho por possuirem o
mesmo objetivo de controvérsia
alcangaram consolidagao e
reconhecimento na tradicao marxista.

® a abordagem feminista e a teorizagdo
sobre o estado por possuirem o mesmo
objetivo de controvérsia alcancaram
consolidacdo e reconhecimento na
tradigdo marxista.

® a abordagem feminista, tal como, a
economia politica por possuirem o mesmo
objetivo de controvérsia alcangaram
consolidacdo e reconhecimento na
tradicdo marxista.

34. Segundo SARMENTO (2017), é fundamental

reconhecer que no exercicio profissional
dos(as) assistentes sociais implica a existéncia
de instrumentais e técnicas que permitam a
operacionalizagdo de suas agles, a partir das
relagdes sociais de producdo. Este entende
gue instrumentos sao potencializadores e
técnicas sdo maneiras que se conduz a agdo
ou intencionalidade. Quanto ao instrumental
técnico do Servico Social é correto afirmar
que:
® a observacdo ¢é importante para
levantamento de dados quantitativos e
possibilita a participagdo conjunta do
usuario e profissional.
® a abordagem é um contato intencional
dialégico, ndo critico, para troca de
informagdes e/ou experiéncias necessarias
a acdo profissionais.
© a entrevista tem um cardter intencional
entre individuos, e nesta relagdo, expressa
e manifesta contradigdes.

® a reunido potencializa, nas relagdes de
poder, apenas o0 autoritarismo e a
dependéncia na tomada de decisGes e
diregao coletiva.

® a visita domiciliar potencializa a
possibilidade de fiscalizacdo da realidade
do usuadrio para poder garantir seus
direitos.

35. Com relagao a dimensdo técnico-operativa do

exercicio profissional do Servico Social, é

correto afirmar que:

® sua instrumentalidade esta na
resolutividade e em nivel do imediato das
demandas para garantir a eficacia e
eficiéncia da profissdo.

® através dela é possivel fazer criticas do
cotidiano e producdo de conhecimento
voltado ao interesse de populares.

© nos capacita a fazer a passagem das
caracteristicas singulares de situagdes do
cotidiano para uma interpretacdo a luz da
teoria e seu retorno a elas.

® faz com que o/a assistente social, no
cotidiano, se depare com demandas e
interesses contraditérios.

® se preocupa com o valor da resposta dada
as demandas do cotidiano e com a diregdo
social destas.

36. Previsto no Art. 22 da LOAS - Lei Organica da

Assisténcia Social é um Dbeneficio que
responde ao atendimento das necessidades
advindas de situacbes de vulnerabilidade.
Esse Beneficio chama-se:

® Beneficio de prestacdo continuada

® Beneficios excepcionais
© Beneficio bolsa familia
@ Beneficio auxilio doenca
® Beneficios eventuais
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37.No que concerne a composicao dos servicos

de protecdo social especial, é correto afirmar

que:

® atendimento & populacdo de rua,
atendimento socio familiar e atendimento
juridico e social.

® abrigamento, familia acolhedora e
orientacao técnico-juridica e social.

(C] socializagdo familiar e comunitaria, defesa
de direitos e participacdo popular, e
atendimento especializado as vitimas de
violéncia.

@ atendimento socio familiar, convivéncia e
sociabilidade, e socializacdao familiar e
comunitaria.

® atendimento domiciliar, atendimento
juridico e social, e execugdo da medida
socioeducativa de semiliberdade.

38. Sofrimento é um termo vindo do latim sufferre

e faz referéncia a situagdo de opressdo que
afeta o corpo e a “alma”. Na area da salde,
em especial, nos servicos de atendimento e
tratamento de doengas cronico-degenerativas,
ele atinge o doente nas mais diversas
dimensdes da sua existéncia. Mediante essa
afirmativa é correto afirmar que:
® necessidade de realizacdo de um plano de
cuidados adequado que vise a qualidade
de assisténcia ao paciente, familiares e
equipe multiprofissional.

® necessidade de realizagio de um
planejamento de cuidados com uma visao
unidimensional que vise a qualidade de
assisténcia somente ao usuario.

®© que apesar de ser inerente a condicdo
humana pode ser deixado em segundo
plano, quanto a qualidade de assisténcia a
unidade de cuidados - doente, familia e
equipe.

® no contexto de uma doenca grave e
ameacadora da vida que traz tantas
emocgoes dolorosas, o sofrimento ndo pode
ser aliviado.

® o termo sofrimento é complexo, por isso
poucos profissionais estdo aptos a
oferecer cuidados eficientes que nao seja
o psicdlogo.

39. Para o]

desenvolvimento de acoes

socioeducativas realizadas pelos(as)

assistentes sociais, segundo os Parametros

para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica

de Saude, é correto afirmar que:

® qualificar o trabalho do assistente social
e/ou dos demais profissionais da equipe
de saude por meio de assessoria e/ou
educacao continuada.

® participar de gestdo das unidades de
salde de forma horizontal, procurando
garantir a insercdo dos diversos
segmentos na gestao.

®© estimular o protagonismo dos usudrios e
trabalhadores de salde nos diversos
movimentos sociais.

@ estimular a participacdo dos usudrios e
familiares para a Iuta por melhores
condigdes de vida, de trabalho e de acesso
aos servicos de saude.

® mobilizar e incentivar os usuarios e suas
familias para participar no controle
democratico dos servicos prestados.

40. Sobre pesquisa e a metodologia de pesquisa,

segundo a autora Maria Cecilia de Souza

Minayo (org), no livro Pesquisa Social: teoria,

método e criatividade (2007), analise as

afirmativas abaixo.

I. A postura do/a pesquisador/a na area
das ciéncias sociais e humanas deve
adotar a neutralidade axioldgica.

II. Metodologia cientifica é entendida como
as técnicas utilizadas para a coleta de
dados.

III. A pesquisa em ciéncias humanas &
entendida como histérica e o método de
pesquisa estd associado as suas escolas
teodricas.

IV. O unico método de pesquisa nas ciéncias
sociais e humanas €& o materialismo
histérico e dialético, pois ele é o que
consegue abordar por completo a
realidade social.

V. A metodologia cientifica é entendida
como um processo que articula teoria,
técnicas e criatividade.

A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:

O, 1IelVv
O 1 11evV
OIlleV
@ Ilelll
@I, IVeV
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41. 0 Cédigo de Menores e o Estatuto da Crianga

e do Adolescente (ECA) sao dois principais

instrumentos legais que tratam sobre criangas

e adolescentes em situacbes de praticas

denominadas atos infracionais. Sobre o

Cdédigo de menores e o ECA, analise as

afirmativas abaixo.

I. A concepgao do Cbdigo de Menores
interpretava o adolescente como um
marginal, a ideia de menor, significava,
inferioridade por ter cometido um crime.
Nao havia diferenca entre as punigdes
para um adulto e um adolescente. O ECA
aborda a crianca e o adolescente como
sujeitos de direito, implementando as
medidas socioeducativas como
instrumento de reeducacdo.

II. O Cddigo de Menores trabalhava com a
ideia de punigdo/violéncia com o objetivo
de mudanga de comportamento, o ECA
trabalha com a ideia de ressocializagao,
inspirada em praticas socioeducativas.

III. O Cddigo de Menores, por exercer
praticas punitivas, promoveu melhores
resultados no que diz respeito a
reintegragdo do adolescente na
sociedade. Com o ECA, os adolescentes
foram protegidos e as sangbes sao mais
brandas.

IV. Tanto o Cddigo de Menores como o ECA
compartilham da mesma concepgdo, da
ressocializacao dos adolescentes, a partir
da ideia de criancas e adolescente como
sujeitos de direitos. Ambos
desempenham agdes socioeducativas, no
ambito da familia, escola, cultura e lazer
e salde. Compreende a crianca e o
adolescente como ser em
desenvolvimento biopsicossocial, e nao
um adulto em miniatura.

V. O ECA prevé que o adolescente que
cometa um ato infracional, seja julgado
pelas instancias competentes (Juizado da
Infancia e Adolescéncia) e, apods sua
sentenca, cumpra as medidas
socioeducativas, entre elas a
adverténcia, a obrigagdo de reparar o
dano, a prestacdo de servico a
comunidade, a liberdade assistida, a
insercdo de regime de semiliberdade, a
internagao em estabelecimento
educacional.

A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas é:
O IlIelv

® 1, 11elll

O 1leV

@ I, IllelV
OiIlelv

Analise o texto abaixo para responder a

questdo 42

Neste artigo, analisamos o adoecimento fisico
e mental de policiais civis e militares do Estado
do Rio de Janeiro, segundo condicdes de
trabalho e atividades profissionais. Utilizamos a
mesma metodologia para o estudo de duas
categorias: (...) a amostragem aleatdria simples
por conglomerados, alcancando um total de
1.458 policiais civis e 1.108 policiais militares
que responderam a questiondrios an6nimos) e
(...) os grupos focais com 143 profissionais e 18
entrevistas com gestores de ambas as policias.
Os dados aqui apresentados sdo todos originais.
Constatamos sobrepeso e obesidade em especial
na Policia Militar; e precaria frequéncia de
atividade fisica e informacdo de elevados niveis
de colesterol, especialmente na Policia Civil.
Dores no pescogo, nas costas ou na coluna,
problemas de visdao, dores de cabeca e
enxaquecas foram o0s principais problemas
encontrados. A presenca de lesGes fisicas
permanentes foi relatada por 16,2% dos
membros das duas corporacdes, sendo mais
relevantes entre os militares, que também
apresentam mais elevada frequéncia de
sofrimento psiquico (SRQ-20). Enfatizamos a
necessidade de mudangas nas dimensdes
individual e profissional e nos aspectos
institucionais referentes as condicbes e a
organizacdo do trabalho e dos servigos de saude.
(https://scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S1413-

81232011000400019&lang=pt, acesso em 17.11.18)

42. A pesquisa realizada utilizou o método:
® quantitativo

® positivista

© quantitativo e qualitativo
@ estatistico

® funcionalista

43. Em situacdo onde foi constatado o abuso dos
pais ou responsaveis com crianca ou
adolescente, segundo o ECA, Art. 136, qual a
instdncia com a atribuicdo de atender os
sujeitos da acao:
® a Delegacia de

Adolescente (DATA)

® o Ministério Publico Estadual (MPE)

®© o Conselho Municipal da Crianca e do
Adolescente (COMDAC)

® o Conselho Tutelar
® a Delegacia Policial

Atendimento ao
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44. Para Maria Cecilia Minayo, em "O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude" (2007),
a pesquisa social é entendida como:

uma construcdo histérica articulada ao processo do desenvolvimento das Ciéncias Sociais. A
pesquisa social é entendida como os varios tipos de estudos que tratam do ser humano
individualmente e em sociedade, das suas relacdes sociais, das interagdes nas instituicdes, da
histéria e dos significados simbolicos socialmente construidos. Ela apresenta contradigdes e
conflitos, ndo é finita e nem estatica e necessita de aprofundamento e especificidade. As
dificuldades apresentam-se, como as de financiamento, além dos desafios sobre as questdes
éticas.

€ uma construgdo que articula teoria e método, aliada a um conjunto de técnicas desenvolvidas
nas Ciéncias Sociais. Na pesquisa social a postura epistemoldgica é fundamental como exercicio
reflexivo, assim como, a escolha de fundamentos tedricos no campo do funcionalismo, da
fenomenologia e do materialismo histérico e dialético. A escolha da teoria e sua relagdo com os
instrumentos de coleta de dados, a problematizagdo sobre a realidade, formam um conjunto de
elementos que propiciam estudo dos fend6menos sociais.

é de carater qualitativo e o trabalho de campo é o Unico Iécus de coleta e producdo da pesquisa.
Para o pesquisador ha uma atitude de desvendamento e compreensdo do objeto pesquisado,
gue ocorre pelo uso de métodos e técnicas de pesquisa aplicadas durante o desenvolvimento do
processo de investigagdo. Conhecer em profundidade os sujeitos e suas relagGes sociais é um
dos objetivos da pesquisa social, desdobrado na aplicagdo dos resultados dos estudos, por meio
das intervengbes e retorno aos sujeitos. H& uma exigéncia ética para a divulgacdo dos
resultados e as possiveis intervengoes.

€ uma construcdo que articula teoria e método, aliada a um conjunto de técnicas desenvolvidas
nas Ciéncias Sociais. Na pesquisa social a identificacdo tedrica é fundamental, as Unicas escolas
tedricas sdo a funcionalista, a fenomenoldgica e o materialismo histérico e dialético, todas elas
estudam as relagdes sociais, as interagdes e buscam o estudo do simbdlico e a compreensao
dos fenG6menos sociais. A escolha da teoria e sua relacdo com os instrumentos de coleta de
dados, a problematizagdo sobre a realidade, formam um conjunto de elementos que propiciam
estudo dos fen6menos sociais. Os resultados dos estudos, na pesquisa social, deverdo ser
devolvidos a sociedade e/ou aplicados a realidade.

uma construcdo histérica articulada ao processo do desenvolvimento das Ciéncias Sociais. A
pesquisa social é entendida como os varios tipos de estudos que tratam do ser humano em
sociedade, das suas relagdes sociais, das interacGes nas instituicdes, da histéria e dos
significados simbdlicos socialmente construidos. Ela apresenta contradicdoes e conflitos, ndo é
finita e nem estatica e necessita percorrer um caminho da multi e interdisciplinaridade,
envolvendo diferentes areas do conhecimento. As dificuldades apresentam-se, como as de
financiamento, além dos desafios sobre as questfes éticas.

45, O Estatuto do Idoso foi uma conquista e que representa a garantia de direitos daqueles com 60
anos ou mais. No que se refere ao acompanhante de pessoas idosas no ambito da internagdo, o
direito assegurado pelo Estatuto do Idoso é:

0

© @ o

ter acompanhante permanente e ele receber alimentacgao.

ter acompanhante periodicamente, o qual tera direito as refeicdes durante a internacdo do
paciente.

ser avaliado pela equipe de salde que ira definir os/as idosos/as que terdo acompanhante
durante a internagao.

ter o acompanhante durante a internagdo por tempo integral e a unidade de saude garantir as
condicGes adequadas para a permanéncia do acompanhante.

ter acompanhante, mas ndo ha obrigatoriedade da unidade de saude, garantir boas condicOes
de infraestrutura fisica e nem de concesséo de alimentagdo para o acompanhante.
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46. No

Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Capitulo I, Art. 10, trata sobre a saude das

gestantes e as obrigaces dos hospitais e demais estabelecimentos de atencdo a saude. Identifique
as obrigagdes para com as adolescentes gestantes.

©

manter prontuario individual; identificar o récem-nascido por impressdo plantar e digital, assim
como a impressdo digital da mde; proceder exames visando diagnodsticos e terapéutica sobre
possiveis anormalidades no récem-nascido e orientacdo aos pais; declaracdo de nascimento
constando informagGes sobre intercorréncias do parto e do desenvolvimento do neonato;
manter alojamento conjunto, assegurando ao neonato permanecer junto a mae.

manter prontuario individual; identificar o récem-nascido por impressao plantar e digital, assim
como a da mde por impressdo digital, proceder exames visando diagndsticos e terapéutica
sobre possiveis anormalidades no récem-nascido e orientacdo aos pais; declaracdo de
nascimento constando informagGes sobre intercorréncias do parto e do desenvolvimento do
neonato; manter o neonato em abrigo, quando a mae adolescente estiver cumprindo medida
socioeducativa em internagao.

manter prontuario individual; identificar o récem-nascido por impressdo plantar e digital, assim
como a da mae por impressdo digital; proceder exames visando diagnosticos e terapéutica
sobre possiveis anormalidades no récem-nascido e orientacdo aos pais; declaracdo de
nascimento, sem obrigatoriedade de constar informacgdes sobre intercorréncias do parto e do
desenvolvimento do neonato; manter o neonato com os familiares, preferencialmente da mae,
que serdao tutores da crianca, quando a mae adolescente estiver cumprindo medida
socioeducativa em internagao.

manter prontuario individual; identificar o récem-nascido por impressdo plantar e digital, assim
como a da mde por impressao digital; apds nascimento encaminhar o récem-nascido a Unidade
Basica de Saude (UBS) para proceder exames, visando diagnosticos e terapéutica sobre
possiveis anormalidades no récem-nascido e orientacdo aos pais; declaracdo de nascimento;
manter alojamento conjunto, assegurando ao neonato permanecer junto a mae.

manter prontudrio individual; identificar o récem-nascido por declaracdo de nascimento; apds
nascimento encaminhar o récem-nascido a Unidade Basica de Saude (UBS) para proceder
exames, visando diagndsticos e terapéutica sobre possiveis anormalidades no récem-nascido e
orientacdo aos pais; declaracdao de nascimento constando informacdes sobre intercorréncias do
parto e do desenvolvimento do neonato; manter alojamento conjunto, assegurando ao neonato
permanéncia com a familia materna, preferencialmente, quando a adolescente estiver
cumprindo medida socioeducativa em internagao.

47.0 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) prevé que as criancas e adolescentes sejam
atendidos pela Politica Publica de Saude, o Sistema Unico de Saude (SUS). Os principais deveres do
SUS para com as criancas e adolescentes sdo:

©

garantir atendimento integral, acesso universal e igualitario nos servicos de promocdo e
protecdao a salde e de recuperacao da doenca, exceto aos adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa, que deverdao ser atendidos pelas Fundacdes de Atendimento
Socioeducativos; condicdes de permanéncia em tempo integral de um dos pais da crianca ou do
adolescente no periodo de internacdo; atendimento especializado as criangas e adolescentes
portadores de deficiéncia; promover programas de assisténcia médica e odontoldgica para a
promogdo da saude, assim como campanhas educativas.

garantir atendimento integral, acesso universal e igualitario nos servicos de promocgdo e
protecao a saude e de recuperacdo da doenca; condicbes de permanéncia em tempo integral de
um dos pais da crianca ou do adolescente no periodo de internagdo; assisténcia especializada as
criancas e adolescentes portadores de deficiéncia; promover programas de assisténcia médica e
odontoldgica para a promocdo da salde, assim como campanhas educativas.

garantir atendimento integral, acesso universal e igualitario nos servicos de promocdo e
protecdo a saude e de recuperacdo da doenca; condicbes de permanéncia em tempo integral de
um dos pais da crianga ou do adolescente no periodo de internacdo, exceto quando o
adolescente estiver no regime de internacdo; assisténcia especializada as criangcas e
adolescentes portadores de deficiéncia; promover programas de assisténcia médica e
odontoldogica para a promocdo da saude, assim como campanhas educativas, no caso de
adolescentes internados, a responsabilidade dos programas e campanhas educativas serdo das
Fundagdes de Atendimento Socioeducativas.

o Sistema Unico de Saude (SUS) garante a atengdo integral em todos os niveis de assisténcia,
de forma universal e igualitaria a criancas e adolescentes, no entanto para aqueles que estdo no
cumprimento de medidas socioeducativas, em internacdo, privados de liberdade, a atencdo a
salde é prestada pelas Fundagdes de Atendimento Socioeducativas, nos respectivos Estados.
garantir atendimento integral, acesso universal e igualitario nos servigos de atengdo primaria,
secundaria e tercidria, no que se refere unicamente aos procedimentos biomédicos de
recuperacdo da saude e prevencdo de doengas. A responsabilidade do SUS é a de prover
insumos e disponibilizar recursos humanos para atendimento nas suas varias unidades/servicos
de salde, inseridos na rede de servigo.
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48. Ao tratar sobre a saude da pessoa idosa, o Estatuto do Idoso, em seu Art. 11, refere que para a
prevencdo e manutencao da saude das pessoas idosas serdo necessarias algumas acdes como:
® garantia de atendimento dos idosos nos servicos de atencdo primdria, com o cadastramento

territorial na area de abrangéncia; atendimento ambulatorial com especialistas (geriatra e
gerontdlogo); unidades de referéncia geriatricas; atendimento domiciliar, inclusive com
internacdo; e reabilitacdo visando a reducao de sequelas.

garantia de atendimento dos idosos nos servicos de atencdo primaria, secundaria e terciaria,
cumprindo a prioridade no atendimento. Na atencdo primaria o atendimento serd em
ambulatério de referéncia, com diversos especialistas; na atencdo secundaria, o atendimento
sera em unidades de saude da familia, na area adstrita; na atencdo terciaria o atendimento sera
hospitalar, com especialistas na area de geriatria e gerontologia.

garantia de praticas de saude tanto do modelo biomédico como as praticas de saide do modelo
de atencdo a saude, que inclui a chamada “medicina tradicional”. E garantido as pessoas idosas
o tratamento em ambas as praticas pelo sistema publico de saude, O SUS. Estas praticas
incluem a atencdo integral em unidades basicas de salde, ambulatérios, UPAS, prontos-
socorros, hospitais como também em casas ou lugares considerados de “cura”, onde ocorrem
rituais para tratamento e cura de doengas.

garantia de atendimento dos idosos por profissionais de salde que trabalhem na atencdo
primaria, secundaria e terciaria com a perspectiva humanistica, considerando tanto os padrdes
da biomedicina como a abordagem biopsicossocial, com énfase ao ser humano em suas
diferentes e diversas dimensdes. O olhar sobre o envelhecimento devera considerar a totalidade
gue envolve o socioecon6mico, o cultural, o psicolégico e o biolégico e as relagdes entre as
varias dimensges.

garantia de atendimento dos idosos exclusivamente na atengdo primaria, na promocdo e
prevencao de doencas, garantindo a integralidade da assisténcia. Os servicos ofertados sdo os
ofertados nas unidades de atengdo basica. Para os idosos ha exigéncia de especialistas na area
de geriatria e gerontologia.

49. O Estatuto do Idoso trata também sobre os procedimentos médicos a serem realizados as pessoas
idosas em unidades de salde. Sobre esses direitos é correto afirmar que:
® a0 idoso, com mais de 80 anos, todo e qualquer procedimento médico deverd ser decidido pelo

0
C]

50. No

familiar ou responsavel.

ao idoso em tratamento de salde, no nivel de atencao terciario, a equipe médica decidira os
procedimentos a serem adotados.

ao idoso em tratamento de salde é assegurado a escolha aos tratamentos que ird ser
submetido, em qualquer situagao.

ao idoso é assegurado a escolha pelo tratamento de salde, caso esteja em pleno gozo das
faculdades mentais. Em caso dele ndo estar apto, os responsaveis serdo, exclusivamente, os
familiares. Os profissionais de salude como médico, em casos de urgéncia e em casos em que
nao haja familiares.

ao idoso é assegurado a escolha pelo tratamento de salde, caso esteja em pleno gozo das
faculdades mentais. Em caso dele ndo estar apto, os responsaveis pela decisdo serdo os
curadores; os familiares; e o médico, em casos de urgéncia e também nos casos em que ndo
haja um curador e nem familiares.

Estatuto do Idoso a violéncia a pessoa idosa é descrita como "quaisquer agdo ou omissdo

praticada em local publico ou privado que lhe cause morte, dano, sofrimento fisico ou psicolégico".
Em caso de suspeita ou constatagdo de violéncia, cabe ao servigo de salde publico ou privado:
® acionar a Delegacia do Idoso ou a Delegacia de Policia, Unicos 6rgdos responsaveis para

averiguar a situacdo, e registar a ocorréncia sobre a situacdo de violéncia. Informar a familia
e/ou o responsavel para que acompanhem o caso.

acionar o Ministério Publico, érgao responsavel por investigar o caso e proceder com julgamento
e punicdo dos responsaveis e/ou das instituicdes envolvidas.

acionar o Instituto Médico Legal (IML) para proceder a averiguacdao e/ou fazer exames que
comprovem a violéncia sofrida pelo/a idoso/a. Posteriormente, sera encaminhado para a
Delegacia do Idoso, caso a violéncia seja comprovada, segue para procedimentos investigativos,
de julgamento e punicdo aos que forem culpados.

acionar, inicialmente, os familiares ou responsavel legal para informar sobre a suspeita, orientar
para que eles procurem a Delegacia do Idoso para registrar ocorréncia e acompanhar a
averiguagao sobre o caso.

acionar a agéncia sanitaria, por meio de notificacgdo compulséria, e comunicados
obrigatoriamente a autoridade policial ou ao Ministério Publico ou ao Conselho Municipal do
Idoso, do Estado ou o Nacional.
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GABARITO DO CANDIDATO

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

sala.
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