Processo Seletivo Unificado para Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Satde
Edital n® 002/2015
Residéncia Multiprofissional em Saude — Nucleo Oncologia — Graduagao em Servigo Social
(Cddigo 043)

CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE (QUESTOES DE 01 A 15)
Questao 01 (Peso 0,75)

A Resolugéo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, aprovou as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos. Sobre a pratica da Bioética, numere a segunda coluna de
acordo com a primeira.

(1) Cdbdigo de Nuremberg ( ) Norteia a pratica cotidiana de diferentes profissdes, baseando-
se em principios que definem direitos, deveres e
responsabilidades.

(2) Cddigo de Deontologia () Estabelece que as pessoas que serdao submetidas a uma
pesquisa devem ser capazes de dar consentimento e devem
exercer o livre direito de escolha sem qualquer intervencao.

(3) Termo de assentimento () Explicita os possiveis desconfortos e riscos decorrentes da
participagcdo na pesquisa, além dos beneficios esperados
dessa participacao, apresentando as providéncias e cautelas
para evitar ou reduzir efeitos e condi¢coes adversas.

(4) Termo de consentimento ( ) Elaborado em linguagem acessivel para os menores ou para

livre e esclarecido os legalmente incapazes, tem como objetivo explicitar a
anuéncia deles em participar da pesquisa, sem prejuizo do
consentimento de seus responsaveis legais.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) 1342
B)2143
C)2431
D)3214
E)4321

Questao 02 (Peso 0,50)

A Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Orgénica da Saude, que dispde sobre as condi¢des para
a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdao e o funcionamento dos servigos
correspondentes, prevé

A) a integracdo dos servicos de satde dos hospitais universitarios e de ensino ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

B) a integracdo compulséria, em tempo de paz, dos servigos de saude das Forgas Armadas ao Sistema
Unico de Satde (SUS).

C) a criagdo de Comissdes Permanentes de integragdo entre os servigos de saude e as instituicdes de
ensino fundamental e superior.

D) um sistema nacional de informagdes em saude, integrado em todo o territério estadual, abrangendo
questdes epidemioldgicas e de prestacdo de servigos.

E) a autonomia das agdes desenvolvidas pela Fundagédo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional
do Cancer (INCA), frente a dire¢do nacional do Sistema Unico de Satde (SUS).

Questao 03 (Peso 0,50)

Para receberem os recursos de que trata o art. 3° da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, os
Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverao contar com

o Fundo de Saude, o Plano de Saude, a Renda per capta.

os Relatérios de Gestao, a Previdéncia Social, o Plano de Saude.
o Fundo de Saude, a Previdéncia Social, os Relatérios de Gestao.
o Conselho de Saude, o Plano de Saude, os Relatérios de Gestao.
os Relatérios de Gestao, a Renda per capta, o Conselho de Saude.

moozz

Realizacdo: CEREMAPS, EESP e Fundagédo CEFETBAHIA 1



Processo Seletivo Unificado para Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Satde
Edital n® 002/2015
Residéncia Multiprofissional em Saude — Nucleo Oncologia — Graduagao em Servigo Social
(Cddigo 043)

Questao 04 (Peso 0,75)

A Norma Regulamentadora 32 (NR 32) “[...] tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para
a implementagao de medidas de prote¢do a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de
saude, bem como daqueles que exercem atividades de promogao e assisténcia a saude em geral’
(MTE, 2007, p.1).

Sobre as medidas de protegao e seguranga nos servi¢cos de saude, analise as assertivas e identifique
com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Em caso de exposicao acidental ou incidental, devem ser seguidas rigorosamente as medidas
de protecao previstas no Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA).

() Todo local onde exista possibilidade de exposigdo a agente biolégico deve ter lavatério
exclusivo para higiene das maos provido de &gua corrente, sabonete liquido, toalha
descartavel e lixeira provida de sistema de abertura sem contato manual.

() Sempre que houver transferéncia permanente ou ocasional de um trabalhador para outro
posto de trabalho, que implique mudanga de risco, esta deve ser comunicada de imediato ao
médico coordenador ou responsavel pelo Programa de Controle Médico de Salde
Ocupacional (PCMSO).

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

Questao 05 (Peso 0,75)

Sobre a Politica Nacional de Atencéo Basica, regulamentada pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de
2011, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, préxima & vida das
pessoas.

() Considera o sujeito em sua diversidade e dimensao individual, buscando produzir um modelo de
atengao fragmentada e sem vinculos.

() Deve ser o contato preferencial dos usuérios, a principal porta de entrada e centro de
comunicacao da Rede de Atencao a Saude.

() Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencao, da responsabilizagao, da humanizagao, da equidade e da
participagao social.

() Tem como objetivo atender as demandas por servigos de salde de menor complexidade, por
isso ndo utiliza qualquer tipo de tecnologia para auxiliar no manejo das demandas e
necessidades de saude que surgem com maior frequéncia em seu territorio.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VEFFV
B)VVFVF
C)VFVVF
D)FVFVF
E)FFVFV
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Questao 06 (Peso 0,75)

Com base nos conceitos de planejamento, monitoramento e avaliagdo de servigos e programas de
saude, numere a segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) Planejamento () Processo de identificagcdo dos problemas e as prioridades de
intervencdo e estabelecimento das agdes que podem solucionar os
problemas e determinar quem sao os responsaveis pela execugao
dessas acOes

(2) Monitoramento () Processo sistematico e continuo de acompanhamento dos
indicadores e da execugdo das agbes do programa visando a
obtengdo de informagbes em tempo oportuno para subsidiar a
tomada de decisdo, bem como a identificagao, solugéao e redugéo de
problemas e a corregao de rumos.

(3) Avaliagao de () Conjunto de procedimentos, segundo métodos convenientes, que

Programa visa a consecucgao de determinado propésito. Consiste em decidir
com antecedéncia o que € necessario fazer para mudar condigbes
que sdo insatisfatorias no presente e evitar que as condigdes que
sdo satisfatorias se deteriorem no futuro.

() Apreciagdo do desempenho por meio de coleta e analise
sistematicas de informagdes sobre caracteristicas, processos e
impactos de um programa, com base em critérios de eficiéncia,
eficacia e efetividade, de forma a gerar recomendagdes para
aperfeigoar a gestao e a qualidade do gasto publico.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

Questao 07 (Peso 0,75)

Avedis Donabedian é reconhecido pelos profissionais de saude envolvidos com a garantia de qualidade
em saude como uma autoridade em todos os aspectos dessa linha de estudo, principalmente nas
questdes tedricas e praticas de monitoracao e avaliagdo de qualidade. Desenvolveu estudos e trabalhos
na area de qualidade na prestagao de saude e de saude publica. Estudou epidemiologia e administracéo
de servigos de salde em Harvard e apresentou a trilogia da qualidade baseada em sete pilares: eficacia,
eficiéncia, otimizagéo, aceitabilidade, legitimidade e equidade de custos.

Sobre o0s conceitos de eficiéncia, eficacia e efetividade, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() A efetividade, na area publica, afere em que medida os resultados de uma agao trazem
beneficio a populagao.

() A eficiéncia inclui o conceito de custo. Se duas medidas sao igualmente eficazes e efetivas, a
mais eficiente é a de menor custo.

() A eficacia diz respeito a resultados, a produtos decorrentes de uma atividade. Trata-se da
escolha da solugéo certa para determinado problema ou necessidade.

() A eficacia € mais abrangente que a efetividade, na medida em que esta indica se o objetivo foi
atingido, enquanto a eficacia mostra se aquele objetivo trouxe melhorias para a populagao
visada.

() Aceficiéncia é uma medida normativa do alcance dos resultados. A eficiéncia esta voltada para a
melhor maneira pela qual as coisas devem ser feitas ou executadas (métodos), a fim de que os
recursos sejam aplicados da forma mais racional possivel.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

Realizacdo: CEREMAPS, EESP e Fundagédo CEFETBAHIA 3



Processo Seletivo Unificado para Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Satde
Edital n® 002/2015
Residéncia Multiprofissional em Saude — Nucleo Oncologia — Graduagao em Servigo Social
(Cddigo 043)

Questao 08 (Peso 0,50)

A avaliagdo da qualidade em servicos de salde deve contemplar, segundo Donabedian (1980), trés
componentes fundamentais:

A) estrutura, processo e resultado.

B) processo, resultado e equidade.

C) estrutura, resultado e mensuracao.

D) estrutura, processo e oportunidade de acesso.
E) efetividade, oportunidade de acesso e estrutura.

Questao 09 (Peso 0,50)

A aprovagao unanime das diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao
no Conselho Nacional de Saude (CNS) demonstra que o pais esta diante de um novo marco para o
setor. “[...]. Os ‘termos de compromisso de gestdo’, que deverdo ser aprovados nos respectivos
conselhos de salde, vao implicar a qualificagdo dos processos de planejamento, programagao e
avaliagdo das politicas de saude.

[...] Além de atuar no acompanhamento da execugao dos termos de compromisso, a agao dos conselhos
de salude sera fundamental no processo de implantacao dos Pactos pela Saude em todo o pais. Os
conselheiros - voz ativa do controle social na saude - precisam estar atentos e cobrar, em nome da
populacdo brasileira, que os gestores locais firmem o quanto antes os respectivos termos de
compromisso de gestdo. [...]. (CNS, 2015)

Conselho Nacional de Salde. Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/webpacto/materias/materia01.htm>. Acesso em: 18,
dez. 2015. (Adaptado)

Sobre o0s aspectos normativos e organizacionais do SUS propostos pelo Pacto pela Saude, é correto
afirmar que

A) os conselhos de saude continuam sem o poder de decisdo e deliberagdo, mesmo com a
aprovagao do pacto pela saude. ;

B) os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde reiterados foram: regionalizagéo,
financiamento, centralizagdo, programagao pactuada e integrada, participagdo e controle social
com a aprovagao do pacto pela saude.

C) a proposigao de politicas, participagdo no co-financiamento, cooperagao técnica, avaliagao,
regulagao, controle e fiscalizagéo, além da mediagao de conflitos, cabem as secretarias de salde,
dentre as premissas da descentralizagao estabelecidas nas diretrizes para a gestdo do SUS.

D) o Pacto pela Saude, de fato, traz inUumeros beneficios para a organizagdo e o melhor
gerenciamento do sistema de saude brasileiro, em todos os seus aspectos; entretanto, esse pacto
foi aprovado pelo conselho nacional de saide sem ser avaliado pela comissdo intergestores
tripartite.

E) as agdes prioritarias a serem pactuadas entre estados/regides/municipios no Pacto pela Vida sao:
salde do idoso; controle do cancer de colo do utero e de mama; redugao da mortalidade materna
e infantil; fortalecimento da capacidade de resposta as doengas emergentes e endemias;
promogao da saude; e fortalecimento da atengéao bésica.

Questao 10 (Peso 0,50)

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, nos artigos que tratam da SAUDE, as instituicdes
privadas podem participar do Sistema Unico de Saude de forma , mediante contrato
de direito .

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do texto acima é

A) direta / publico

B) direta / privado

C) indireta / privado

D) complementar / publico
E) complementar / privado

Realizacdo: CEREMAPS, EESP e Fundagédo CEFETBAHIA 4



Processo Seletivo Unificado para Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Satde
Edital n® 002/2015
Residéncia Multiprofissional em Saude — Nucleo Oncologia — Graduagao em Servigo Social
(Cddigo 043)

Questao 11 (Peso 0,75)

Quando transcorridos mais de 20 anos de implementagéo do Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro,
o Governo Federal aprovou o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011.

Sobre a organizagdo do SUS e o planejamento da saude, de acordo com o decreto n® 7.508/2011, é
correto afirmar que

A) o processo de planejamento da saude sera ascendente e integrado, do nivel federal ao local.

B) o acesso universal e igualitario as agdes e aos servicos de saude sera ordenado pela rede
hospitalar e ambulatorial especializada.

C) as instituicdes das Regides de Saude ndo precisam mais observar o cronograma pactuado nas
Comissoes Intergestores dos entes federativos.

D) os servigos de atencdo hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de maior
complexidade e densidade tecnolégica, passaram a ser “porta de entrada” principal do sistema de
saude municipal.

E) o contrato organizativo da agéo publica da saude fica instituido, permitindo se firmar acordo de
colaboragao entre os entes federativos para a organizagéo da rede interfederativa de atencéo a
saude.

Questao 12 (Peso 0,75)

Sobre as competéncias do Governo Federal, Estados, Municipios e do Distrito Federal, nos seus
respectivos ambitos, na area de vigilancia em sadude ambiental, analise as assertivas e identifique com V
as verdadeiras e com F as falsas.

() Compete ao Governo Federal coordenar as agdes de monitoramento dos fatores nao biol6gicos
que ocasionem riscos a saude humana.

() Compete aos Municipios coordenar e executar as agdes de monitoramento dos fatores nao
biolégicos que ocasionem riscos a saude humana.

() Compete aos Estados coordenar e executar as agdes de monitoramento dos fatores nao
biolégicos que ocasionem riscos a salde humana.

() Compete aos Governos dos Estados da federagdo coordenar as agbes de monitoramento dos
fatores ndo bioldgicos que ocasionem riscos a saude humana.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

Questao 13 (Peso 0,75)

Sobre o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica instituido no Brasil em 1975, analise as
assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Avigilancia epidemioldgica foi desenvolvida a partir da necessidade de se controlar as doencas
transmissiveis.

() O marco regulatério que norteia as agdes de vigilancia epidemioldgica é o Cddigo Sanitario
Brasileiro, surgidos desde 1851.

() O modelo de atuagado da Vigilancia Epidemiolégica vem sendo modificado para atender as
necessidades dos sistemas locais de saude.

() A comunicagao da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a saude feita a autoridade
sanitaria, tendo validade apenas quando for feita pelo profissional de saude, chama-se
notificacao.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
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Questao 14 (Peso 0,75)

A Politica Nacional de Promocédo da Saude “[...] traz em sua base o conceito ampliado de saude e o
referencial teérico da promogao da salde como um conjunto de estratégias e formas de produzir saude,
no ambito individual e coletivo, caracterizando-se pela articulagao e cooperagéo intra e intersetorial, pela
formacdo da Rede de Atencdo a Salde, buscando articular suas agdes com as demais redes de
protecao social, com ampla participagéo e controle social” (BRASIL, 2014, p.1).

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446 11 11 2014.html. Acesso em: 25, dez. 2015.

Um dos objetivos da Politica Nacional de Promogao da Saulde instituida pelo Ministério da Saude é

A) valorizar os saberes populares e tradicionais e as praticas integrativas e complementares.

B) implementar agdes de promogao da salde com énfase na atengdo hospitalar e ambulatorial
especializada.

C) implantar e implementar agbes de promogao da saude com énfase na atengao hospitalar e
ambulatorial especializada.

D) valorizar e otimizar o uso dos espagos publicos de convivéncia e de produgdo de salde para o
desenvolvimento das agdes de promogao e prevengao da saude.

E) ampliar os processos de integragao baseados na cooperagao, solidariedade e gestao democratica,
incentivando expressivamente novas formas de parceria publico-privada.

Questao 15 (Peso 0,75)

€ 0 “sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas de produtos
para a saude na fase de pds-comercializagdo, com vistas a recomendar a adogdo de medidas que
garantam a protecao e a promog¢ao da saude da populagao”.

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do texto acima é
A) Vigisanitaria

B) Vigi-adverso

C) Tecnovigilancia

D) Farmacocinética

E) Farmacodinamica

CONHECIMENTOS BASICOS DA GRADUACAO (QUESTOES DE 16 A 35)

Questao 16 (Peso 0,75)

Com base na Lei n® 10.741, de 1 de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso e d&
outras providéncias, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() A lei determina que a obrigacdo alimentar é solidaria, podendo o idoso optar entre os
prestadores.

( ) A garantia de prioridade se restringe, exclusivamente, ao atendimento preferencial imediato e
individualizado realizado junto aos 6rgéos publicos e privados prestadores de servigos aos
idosos.

() O Estatuto do Idoso é destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos. No entanto, alguns direitos constitucionalmente previstos exigem a
idade minima de 65 anos.

() Os idosos gozam de prioridade na aquisicao de imdvel para moradia prdpria nos programas
habitacionais publicos ou subsidiados com recursos publicos, apenas se houver critérios de
financiamento compativeis com os rendimentos de aposentadoria e pensao.

( ) O atendimento domiciliar inclui a internacdo, para a populagao idosa que dele necessitar e
esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para abrigados e acolhidos por instituicées
de natureza privada, filantropica, bem como as sem fins lucrativos, eventualmente
conveniadas com o poder publico, que existam em meios urbano e rural.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
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Questao 17 (Peso 0,75)

As reformas neoliberais, que marcam o Estado brasileiro a partir dos anos 1990, tiveram seu apice no
intenso processo de privatizagao e de alteragdes constitucionais que reconfiguraram a ordem do setor
publico e submeteram a viabilizagao de direitos sociais a légica fiscal. A Seguridade Social no Brasil,
por se caracterizar como um conjunto de politicas que integram a protegédo social, sofreu um maior
redirecionamento e intervengao do Estado.

DAVI; Jordeana et al : A Seguridade Social em tempos de crise do capital: o0 desmonte de seu orgamento. SER Social,

Brasilia, v. 12, n. 26, p. 59-87, jan./jun. 2010. Disponivel em: <
http://periodicos.unb.br/index.php/SER Social/article/view/1013>. Acesso em: 16 dez. 2015.

Considerando o processo de contrarreforma do Estado e os impactos na Seguridade no Brasil,
analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() A desqualificagéo da seguridade social brasileira se consolida somente apés a formalizagao da
reforma da Previdéncia Social no ano de 2011.

() A tendéncia observada nas politicas de seguridade brasileiras perpassa pela privatizagao de
programas de previdéncia e saude, pela ampliagdo dos programas assistenciais combinados a
alterag6es no mundo do trabalho e o redimensionamento da agéo estatal.

() A consolidagao da contrarreforma do Estado caracterizou-se pela diminuigdo da centralizagéo
de recursos na Uniao pela menor transferéncia de recursos da seguridade para o capital, pela
mercantilizagdo da previdéncia e da saude e pela ampliagao focalizada e seletiva de gastos em
programas de redugéo da pobreza.

() A visdo hegemobnica no cenario nacional e no internacional sobre as politicas sociais
determinadas pelos organismos internacionais é a de que prestigiam uma ideologia de protecéao
voltada apenas para os “desprotegidos”.

A alternativa contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

Questao 18 (Peso 1,00)

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) estabelece que “é dever de todos prevenir a
ocorréncia de ameaga ou violagao dos direitos da crianga e do adolescente” (BRASIL, 1990, p.17).

Considerando as agbes que a Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deveréo executar
para coibir o uso do castigo e o tratamento cruel ou degradante em relagdo as criancas e aos
adolescentes de acordo com o ECA, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F
as falsas.

() Apoiar e incentivar as praticas de resolugdo pacifica de conflitos que envolvam violéncia
contra a crianga e o adolescente.

() Priorizar o atendimento das familias que tenham criangas e adolescentes portadores de
deficiéncias, nas politicas publicas de prevengao e protecao.

() Integrar 6rgaos do Poder Executivo com o Conselho Tutelar para o enfrentamento de todas as
formas de violéncia contra a crianga e o adolescente.

() Capacitar os profissionais de salde e assisténcia social para identificar e denunciar maus-
tratos praticados contra criangas e adolescentes ao Ministério Publico.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
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Questao 19 (Peso 0,75)

O Servigo de Protegcéo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) “[...] consiste no trabalho social com
familias, de carater continuado, com a finalidade de fortalecer a fungao protetiva das familias, prevenir
a ruptura dos seus vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria de
sua qualidade de vida [...]"” (BRASIL, 2009, p.5).

Sobre os objetivos do PAIF, de acordo com a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais,
analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Fortalecer a funcéo protetiva da familia, contribuindo na melhoria da sua qualidade de vida.

() Prevenir a ruptura dos vinculos familiares e comunitarios, possibilitando o protagonismo e a
autonomia das familias e comunidades.

() Realizar agdes com familias que possuem pessoas que precisam de cuidado, com foco na
troca de informacdes sobre questdoes, exclusivamente, relativas ao processo de
envelhecimento e deficiéncias.

() Promover acessos a beneficios, programas de transferéncias de renda e servigos
socioassistenciais, contribuindo para insergdo das familias na rede de protegdo social de
assisténcia social.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é:

FVFV
E) FFFV

Questao 20 (Peso 0,50)

De acordo com o que versa o artigo 98 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n® 8.069,
de 13 de julho de 1990, “as medidas de protegao a crianga e ao adolescente sao aplicaveis sempre
que os direitos reconhecidos por Lei forem ameagados ou violados [...]” (BRASIL, 1990, p.25).

Sobre as medidas de protecao previstas no ECA, analise as assertivas abaixo e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() A aplicagdo das medidas de protecdo € atribuigao privativa do Conselho Tutelar, 6érgao que
deve considerar os formalismos processuais.

() A aplicagao de qualquer medida de protecao €, obrigatoriamente, realizada por ordem judicial.
No entanto, requer notificagdo do Conselho Tutelar.

() As medidas de protecdo ndo podem ser aplicadas de forma isolada ou cumulativa, mas
podem ser substituidas a qualquer tempo, tendo em vista o interesse da crianga ou do
adolescente.

() O objetivo da aplicagao de qualquer medida de protecao é fazer cumprir os direitos da crianca
e do adolescente por aqueles entes que os estdo violando, sejam pais ou responsaveis,
sociedade ou Estado.

() A aplicagdo das medidas de protegcao deve levar em conta, preferencialmente, aquelas que
visem fortalecer os vinculos familiares e comunitarios da crianca ou adolescente.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VEVFF
B) VVFVV
C)VFFVF
D)FFFVYV
E)yFVFVF
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Questao 21 (Peso 0,75)

A tuberculose (TB) é uma doenga infecciosa e transmissivel, porém curavel. Anualmente, sdo
notificados milhées de novos casos em todo o mundo, levando mais de um milhdo de pessoas a
6bito. O surgimento da AIDS e o aparecimento de focos de tuberculose multirresistente agravam
ainda mais esse cenario. No Brasil, a tuberculose é sério problema da saude publica, com profundas
raizes sociais. O Brasil ocupa o 14° lugar entre os 22 paises responsaveis por 80% do total de casos
de tuberculose no mundo.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica. Coordenagéo
Geral de Doencas Endémicas. Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Plano Estratégico para o Controle da

Tuberculose, Brasil 2007-2015. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2006. Disponivel em: <
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=927&Itemid=423>. Acesso em: 06 de dez. 2015.

Com base nas agdes voltadas para atender aos componentes do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT), enumere a segunda coluna de acordo coma primeira:

(1) Descoberta de Casos () Apoiar a programagdo de vacinagdo BCG do
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) nos
municipios.

(2) Medidas de Protecao () Fornecer e divulgar tratamentos com esquemas

padronizados para todos os casos de tuberculose.

(8) Tratamento e Acompanhamento () Assegurar a realizagdo de baciloscopias de escarro
para todos os sintomaticos respiratérios e paciente
com imagem radiolégica anormal.

( ) Elaborar, validar, normatizar e atualizar material
técnico instrucional educacional, junto com os polos
de capacitagdo, os profissionais, 0s servigos e os
USUArios.

() Oferecer o teste sorolégico anti-HIV a todo paciente
com diagnéstico confirmado de tuberculose, e
garantir o aconselhamento pela prépria equipe.

A alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo é:

E)33312
Questao 22 (Peso 0,75)

O Estatuto do Idoso, Lei n® 10 741, de 1° de outubro de 2003, assegura ao idoso, que esteja no
dominio de suas faculdades mentais, o direito de optar pelo tratamento de saide que lhe for reputado
mais favoravel. Caso o idoso ndo esteja em condigdo de optar pelo tratamento de saude, a ordem
dos terceiros, que devera ser obedecida para proceder tal opgao é

A) familiares; curador, quando o idoso for interditado; médico; assistentes sociais e enfermeiros, que
deverao comunicar o fato ao Ministério Publico.

B) familiares, quando o idoso nao for interditado; curador, quando o idoso for interditado; médico,
quando nao houver curador ou familiar conhecido; Ministério Publico.

C) familiares; curador, quando o idoso for interditado; médico, quando nao houver curador ou familiar
conhecido, caso em que o proprio médico devera comunicar o fato ao Ministério Publico.

D) familiares, quando o idoso nao for interditado; curador, quando o idoso for interditado; profissionais
de saude, quando ocorrer iminente risco de vida e nao houver tempo habil para consulta a curador
ou familiar.

E) curador, quando o idoso for interditado; familiares, quando o idoso nao tiver curador ou este nao
puder ser contatado em tempo habil; médico, quando ocorrer iminente risco de vida e ndo houver
tempo habil para consulta a curador ou familiar. O préprio médico fara esta opgao, quando nao
houver curador ou familiar conhecido, caso em que devera comunicar o fato ao Ministério Publico.
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Questao 23 (Peso 1,00)

O Beneficio de Prestagao Continuada (BPC) é um elemento constitutivo da protegéo social basica,
assegurado pela Constituicao Federal e regulamentado pela Lei Orgénica da Assisténcia Social
(LOAS), Lei n? 8.742, de 07 de dezembro de 1993. O BPC consiste em um beneficio mensal
assegurado a pessoas com deficiéncia e a idosos que, comprovadamente, ndo possuam meios de

prover a sua propria manutengao ou té-la provida por sua familia.

Sobre 0 BPC, de acordo com a LOAS, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com

F as falsas.

() O BPC deve ser revisto a cada dois anos para avaliagdo da continuidade das condigbes que lhe

deram origem.

() A condigdo de internado em instituigdes de longa permanéncia nao prejudica o direito do idoso,

ou do portador de deficiéncia, ao BPC.

() A pessoa portadora de deficiéncia, para efeito de concessdo do beneficio, é aquela

incapacitada para a vida independente e para o trabalho.

() Avrenda familiar mensal devera ser declarada por um representante legalmente constituido, pois

0 idoso e a pessoa com deficiéncia sao considerados incapazes civilmente.

() O BPC néao pode ser acumulado pelo beneficiario com qualquer outro beneficio no ambito da
seguridade social ou de outro regime, salvo nos casos em que se comprove recebimento de

pensao especial por incapacidade.
A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VVVFF
B) VFVFV
C)VFFFV
D)FVFVF
E)yFFVFYV

Questao 24 (Peso 1,00)

Sobre os principios da Assisténcia Social, de acordo com a lei n? 8.742, de 07 de dezembro de 1993,

analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de rentabilidade

econdmica.

() Universalizagdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da acao assistencial elegivel

pela politica de Assisténcia Social.

() Igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminacdo de qualquer natureza,

garantindo-se a prevaléncia das populagdes urbanas sobre as rurais.

() Divulgacdo ampla dos beneficios, servigos, programas e projetos assistenciais, bem como dos
recursos oferecidos pelo Poder Publico, restringindo-se a divulgagao dos critérios para sua

concessao.

() Respeito a dignidade do cidadao, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios e servigos de
qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitéria, vedando-se qualquer comprovagao

vexatéria de necessidade.
A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
A)VVVFF
B)VFFVV
C)VFFFV
D)FVFVF
E)FFVFV
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Questao 25 (Peso 1,00)

O Manual de Saude Mental (DSM-5), publicado em 2013, subclassificou os distirbios do autismo
como: o transtorno autista, o transtorno desintegrativo da infancia, o transtorno generalizado do
desenvolvimento n&o-especificado (PDD-NOS) e a Sindrome de Asperger, denominando-os
como Transtornos do Espectro Autista (TEA).

Considerando a Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012, que institui a Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, analise as assertivas e
identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() O acesso a moradia, inclusive a residéncia protegida, é assegurado por essa lei.
() Apessoacom TEA ndo é considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais.

() O diagnostico precoce e o atendimento multiprofissional séo direitos assegurados as pessoas
com TEA.

() A pessoacom TEA é aquela portadora de sindrome clinica caracterizada, exclusivamente, por
deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagdo e da interagdo social,
auséncia de reciprocidade social e faléncia em desenvolver e manter relagdes apropriadas ao
seu nivel de desenvolvimento.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VVVF
B)VFVF
C)VFFF
D)FVFV
EYFFVF

Questao 26 (Peso 0,50)

Segundo o Mapa da Violéncia (2015), 50,3% dos homicidios praticados contra Mulheres no Brasil sdo
cometidos por agressores dentro dos nucleos familiares. 33,2% desses crimes sao atribuidos a parceiros
ou ex-parceiros intimos das vitimas. Entre o ano de 2006 - ano da promulgagao da lei Maria da Penha,
que aumentou o rigor da punigdo a agressores de mulheres - e 0 ano de 2013, apenas em cinco
Estados brasileiros, registraram-se queda nas taxas de homicidio.

WAISELFISZ, Julio Jacobo. Mapa da Violéncia 2015: homicidio de mulheres no Brasil. Rio de Janeiro: FLACSO, 2015
(Adaptado).

Com base na lei Maria da Penha, Lei n° 11.340, de 07 de agosto de 2006), analise as assertivas e
identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Asrelagdes pessoais enunciadas na Lei Maria da Penha independem de orientagao sexual.

() A Lei Maria da Penha sé pode ser aplicada para a protegao de mulheres vitimas de violéncia
praticada por parceiros com os quais tenham uma relacdo de convivéncia, afeto ou lago
consanguineo.

() A Lei Maria da Penha definiu como violéncia doméstica e familiar contra as mulheres as formas
que se expressem como violéncia psicoldgica, violéncia fisica, violéncia sexual, violéncia
patrimonial e violéncia moral.

() A Lei Maria da Penha, como medidas protetivas, prevé: o afastamento do agressor do lar; a sua
prisdo preventiva; a suspensao da posse ou restricdo de posse de arma do agressor; a
proibicdo desse agressor aproxime-se da mulher e de seus familiares com limite minimo de
distancia e o monitoramento policial do contato do agressor com a mulher e seus familiares por
qualquer meio de comunicagao.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
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Questao 27 (Peso 0,50)

Em relagéo ao sigilo profissional, previsto na Resolugdo CFESS n® 273, de 13 de margo de 1993, que
regula o Codigo de Etica do Assistente Social, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() O sigilo profissional € um direito do assistente social.

() Asinformagoes prestadas pelo assistente social em trabalho multiprofissional sao limitadas ao
estritamente necessario.

() O assistente social tem a obrigagdo de depor como testemunha sobre a situagdo do usuario
do servigo de salde de que tenha conhecimento no exercicio profissional, mesmo quando nao
autorizado pelo paciente e seus familiares.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

Questao 28 (Peso 0,75)

O tema controle social comegou a ser debatido no Brasil a partir do processo de descentralizagao do
poder federal e de democratizagdo das politicas, que firmaram os mecanismos de participagao
popular conquistados na Constituicdo de 1988 e nas leis orgénicas posteriores que previram a
criagdo dos Conselhos como instancias paritarias e das Conferéncias como eventos de discussao das
politicas sociais.

Sobre o trabalho do assistente social nas instancias publicas de controle democratico é correto
afirmar que

A) as agdes técnico-politicas desenvolvidas pelos assistentes sociais nos espagos de controle social
da saude tém se resumido ao apoio-técnico ou técnico administrativo aos conselhos.

B) os assistentes sociais tém se inserido em muitas experiéncias de controle democratico e o
trabalho profissional nesses espagos tem configurado a representagao desses profissionais
exclusivamente como conselheiros.

C) os profissionais adeptos ao projeto ético-politico da profissdo defendem que, para que o controle
democratico se efetive, é preciso que os representantes da sociedade civil se organizem de forma
institucional nas suas bases partidérias.

D) a ampliagdo da esfera publica, o fortalecimento de instancias democraticas e a garantia de direitos
sociais sao desafios postos para os profissionais na atualidade porque afirmam a construgao de
uma nova ordem social baseada na desresponsabilizagéo do Estado.

E) o trabalho do assistente social esta relacionado ao controle social em duas dimensdes: como
profissdo auxiliar ao controle social e como profissdo capaz de contribuir para o exercicio do
controle dos setores populares sob as agoes do Estado, para que esse atenda aos interesses da
maioria da populagao.

Questéo 29 (Peso 0,75)

A Lei Maria da Penha, Lei n° 11.340, de 07 de agosto de 2006, estabelece que “a assisténcia a
mulher em situag&o de violéncia doméstica e familiar sera prestada de forma articulada e conforme os
principios e as diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia Social, no Sistema Unico de Salde,
no Sistema Unico de Seguranga Publica, entre outras normas e politicas publicas de protegao, e
emergencialmente quando for o caso” (BRASIL, 20086, p.3).

De acordo com a Lei Maria da Penha, o juiz assegurard a mulher em situagéo de violéncia doméstica
e familiar, para preservar sua integridade fisica e psicoldgica,

A) o instituto de segurancga de vida, que estabelece vigilancia continua.

B) a manutengao do vinculo trabalhista, quando necessario o afastamento do local de trabalho, por
até seis meses.

C) o afastamento sem prazo determinado quando servidora publica, integrante da administragao
direta ou indireta.

D) o direito de sacar o Fundo de Garantia de Tempo de Servico (FGTS), quando esta possuir
contrato formal de trabalho.

E) a inclusdo da mulher sem renda fixa no cadastro de programas assistenciais do governo federal,
estadual e municipal como medida excepcional e transitoria.
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Questao 30 (Peso 1,00)

Com base na lei n® 7.853, de 24 de outubro de 1989 que dispde sobre 0 apoio as pessoas portadoras
de deficiéncia, é correto afirmar que

A) o atendimento domiciliar de salde é garantido a qualquer pessoa com deficiéncia quando nao
internada.

B) a oferta de programas de Educacdo Especial a nivel pré-escolar é facultativa em unidades
hospitalares e congéneres nas quais as criangas com deficiéncia estejam internadas por prazo
igual ou superior a um ano.

C) a recusa, o retardo ou a dificuldade de internacdo ou nao prestagdo de assisténcia médico-
hospitalar e ambulatorial, quando possivel, a pessoa com deficiéncia constitui crime passivel de
adverténcia reduzida a termo.

D) a formacgao e qualificagdo sem 6nus é assegurada aos recursos humanos que, nas diversas areas
de conhecimento, inclusive educacgao de nivel superior, atendam a demanda e as necessidades
reais das pessoas portadoras de deficiéncias.

E) os 6rgaos e entidades da administragao direta e indireta devem, no ambito de sua competéncia e
finalidade, viabilizar o desenvolvimento de programas especiais de prevengado de acidente do
trabalho e de transito e de tratamento adequado a suas vitimas.

Questao 31 (Peso 0,50)

Mediante os desafios profissionais contemporaneos impostos aos assistentes sociais, trés dimensdes
sdo destacadas como necessdrias a atuagdo do profissional competente: a dimensao tedrico-
metodoldgica, a dimenséo ético-politica e a técnico- operativa.

Sobre a competéncia técnico-operativa dos assistentes sociais na contemporaneidade é correto
afirmar que

A) o seu principal fim & conhecer a realidade social, politica, econdmica e cultural com a qual se
trabalha.

B) o intenso rigor teérico e metodolégico permite revelar a dinamica da realidade para além dos
fendbmenos aparentes.

C) o aprimoramento de habilidades profissionais € mais relevante do que as pessoais, visto que essa
dimensao nao exige articulagdo com as demais.

D) o seu fim precipuo é construir um posicionamento politico frente as questées que aparecem na
realidade social, para que possa ter clareza de qual € a diregcao social da pratica profissional.

E) o Assistente Social deve conhecer, se apropriar e, sobretudo, criar um conjunto de habilidades
técnicas que permitam a esse profissional desenvolver as ag¢des junto a populagdo usuaria e as
instituicdes empregadoras.

Questao 32 (Peso 0,75)

“A familia, independentemente dos formatos ou modelos que assume, é mediadora das relagées
entre os sujeitos e a coletividade, delimitando, continuamente, os deslocamentos entre o publico e o
privado, bem como geradora de modalidades comunitarias de vida. Todavia, ndo se pode
desconsiderar que ela se caracteriza como um espago contraditério, cuja dindmica cotidiana de
convivéncia é marcada por conflitos e geralmente, também, por desigualdades, além de que nas
sociedades capitalistas a familia é fundamental no &mbito da protegao social” (BRASIL, 2004, p.41).

Sobre o debate contemporaneo de familia e protecao social no Brasil, é correto afirmar que

A) a matricialidade sociofamiliar integra um dos eixos estruturantes da gestao do SUAS.

B) a visao de familia contemporénea, presente nas politicas publicas, destaca a chefia masculina na
sociedade conjugal e o predominio do valor paterno.

C) a centralidade da familia pode ser exemplificada a partir de novos institutos como o poder familiar
compartilhado e da guarda dos filhos ser atribuida ao cdnjuge que possui melhores condigbes de
exercé-la.

D) o principio da territorializagdo sintetiza o sentido de matricialidade familiar na politica de
assisténcia social, pois reconhece a presenga de multiplos fatores sociais e econdémicos, que
levam o individuo e a familia a uma situagcao de vulnerabilidade, risco pessoal e social.

E) a centralidade da familia na politica de assisténcia social destaca-se especificamente pela
mudanca introduzida na Assisténcia Social, a partir da Constituicdo Federal de 1988 e da
promulgacdo da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) em 1993 que definiram um novo
modelo assistencialista.
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Questao 33 (Peso 0,50)

Apesar do conceito “andlise institucional” vir se fortalecendo como temética na produgéo recente do
Servigo Social, essa definigdo é oriunda do movimento institucionalista que influenciou a produgéo do
Servigo Social no final da década de 1970 e ao longo da década de 1980 (SAMPAIO; OLIVEIRA,
2014). Sua principal contribuicdo foi reconhecer o Servigo Social como instituicdo inserido em
diversas institui¢oes.

Considerando o conceito de andlise institucional, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() O espaco profissional, como produto histérico, se constitui a partir das lutas e disputas de
classes que impactam diretamente no cotidiano das agdes profissionais.

( ) Aretomada das influéncias institucionalistas, observada na producao recente do Servigo Social,
pode ser justificada pelo reconhecimento do assistente social como agente institucional.

() aatuagédo no interior das instituicbes depende apenas do assistente social e da sua capacidade
técnica, embora 0s espagos sociocupacionais estejam condicionados as peculiaridades do
trabalho profissional na sociedade e ao seu movimento.

() As discussdes contemporaneas, no Servigo Social, envolvendo as instituicoes, tém desprezado
as transformagbes empreendidas na sociedade brasileira nas Ultimas décadas e 0s seus
impactos no desenvolvimento de novos espagos sdcio ocupacionais onde atuam os assistentes
sociais.

() O Servico Social nas instituicoes impée uma pratica contraditéria porque participa tanto dos
mecanismos de exploragdo e dominagdo, quanto, constréi resposta as necessidades de
sobrevivéncia das classes trabalhadoras e da reproducdo do antagonismo dos interesses
sociais.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) VVFFV
B)VFVFF
C)VFFVV
D)FVFVF
E)FFVFV

Questao 34 (Peso 0,75)

Sobre o Servico Social e as competéncias exigiveis aos seus agentes profissionais na
contemporaneidade, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() A competéncia critica do Servico Social, na perspectiva contemporanea, é a capacidade de
desvendar os fundamentos conservantistas e tecnocraticos do discurso da competéncia
burocratica.

() O exercicio da competéncia critica privilegia as inten¢des do sujeito profissional individual em
detrimento da analise histérica do movimento do real. Inspira-se em andlises que naturalizam a
vida social.

() A competéncia critica supée um didlogo critico com a heranga intelectual incorporada pelo
Servigo Social, o redimensionamento dos critérios da objetividade do conhecimento e a énfase
na racionalidade da burocracia e da organizacéo.

() A competéncia critica estabelece os rumos e estratégias de agdo a partir da elucidagao das
tendéncias presentes no movimento da prépria realidade, decifrando suas manifesta¢des
particulares no campo sobre o qual incide a agao profissional.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

Realizacdo: CEREMAPS, EESP e Fundagédo CEFETBAHIA 14



Processo Seletivo Unificado para Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Satde
Edital n® 002/2015
Residéncia Multiprofissional em Saude — Nucleo Oncologia — Graduagao em Servigo Social
(Cddigo 043)

Questao 35 (Peso 0,75)

A partir dos artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal de 1988, a saude foi reconhecida no Brasil como
um direito humano fundamental. Apés a Constituicdo e a influéncia das normativas internacionais,
varias leis tornaram-se importantes instrumentos juridico-normativos, que afirmam a saude como
direito de todos os brasileiros e dever do Estado.

Sobre os marcos legais de promogdo a saude estabelecidos pela legislagao brasileira, numere a

segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) Constituicdo Federal de 1988.

(2) Lei n 8080/1990.

(3) Lein®8142/1990.

()

Estabelece que os Municipios poderao executar as agdes e
servicos de salde na forma de consoércios, remanejando,
entre si, as parcelas dos recursos previstos.

Regula, em todo o territério nacional, as agdes e servigos de
saude, executados isolados ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito publico ou privado.

Define o conjunto de acgdes e servigos de saude prestados
por 6rgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais da Administragao direta e indireta e das
Fundagbes mantidas pelo Poder Publico, que constituem o
Sistema Unico de Saude (SUS). ;
Estabelece que os gestores locais do Sistema Unico de
Saude (SUS) poderao admitir agentes comunitarios de saude
e agentes de combate as endemias por meio de processo
seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade
de suas atribuigbes e requisitos especificos para sua
atuagao.

Estabelece a relevancia publica das agdes e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentagéao, fiscalizagdo e controle, devendo
sua execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

A alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo, é

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA (QUESTOES DE 36 A 50)

Questao 36 (Peso 1,00)

A atriz hollywoodiana, Angelina Jolie, foi diagnosticada como portadora de mutagdo num gene
supressor tumoral, o BRCA1, gerando grande repercussao na midia nacional e internacional sobre a
relacdo desse gene com o risco de cancer hereditario.

O Gene BRCAT1 esta relacionado aos canceres hereditarios de

A) mama e ovario.

B) pulmé&o e mama.

C) ovario e pulméo.

D) mama e colo uterino.
E) pulmé&o e colo uterino.
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Questao 37 (Peso 1,00)

Atualmente, estd bem caracterizado que alguns tipos de virus, bactérias e parasitas, associados a
infecgbes cronicas, estdo envolvidos no processo de desenvolvimento do cancer. Estima-se que, no
mundo, cerca de 18% dos casos de cancer estejam associados a agentes infecciosos.

Sobre os agentes infecciosos envolvidos nos tipos de cancer, numere a segunda coluna de acordo
com a primeira.

(1

Helicobacter pylori Linfoma gastrico

) ()

(2) Virus C da hepatite (HCV) () Hepatocarcinoma
(3) Schistosoma haematobium () Carcinoma cervical
(4) Herpes virus tipo 8 (HHV 8) () Sarcoma de Kaposi
(5) Papiloma virus humano (HPV) () Carcinoma de bexiga

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) 12543

B) 25341

C)31452

D)34215

E) 45321

Questao 38 (Peso 1,00)

Considerando os aspectos morfolégicos dos tumores benignos e malignos, representa uma
caracteristica exclusiva dos tumores malignos a

A) disseminagao angiolinfatica.
B) formagao de capsula tumoral.

D) presenca de estroma vascularizado.

)
)
C) presenca de figuras de mitose.
)
)

E) proliferagao celular com expansao clonal.

Questao 39 (Peso 1,00)

A respeito do sistema de estadiamento dos tumores malignos preconizado pela Unido Internacional
Contra o Céancer (UICC), é correto afirmar que

a realizagdo de biopsia da lesdo tumoral é obrigatéria para determinagdo clinica do status
linfonodal N.

as caracteristicas do tumor primario sao representadas pela letra T e a classificagdo Tx significa
tumor in situ.

o estadiamento de um paciente com diagndstico de metastases 6sseas de cancer de prostata
seria representado por M1, estando enquadrado no estadio clinico IV.

a presenga ou auséncia de metastases é representada pela letra M e a classificagdo M1 indica
presenga de metastase em sitio Unico. Ja M2 indica que existem dois ou mais sitios
metastéticos.

as caracteristicas dos linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do 6rgdo em que o tumor se
localiza sao representadas pela letra N e a classificagdo NO indica que os linfonodos ndo podem
ser avaliados.
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Questao 40 (Peso 1,00)

O céncer € uma doenga com grande impacto psicossocial e econémico, devido as altas taxas de
morbimortalidade. Em 2014, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estimou que o céancer foi a
segunda causa de morte em todo o mundo.

Em relacdo a morbimortalidade do cancer no Brasil, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() O cancer de mama é a principal causa de morte entre as mulheres.

() O cancer de prostata € a principal causa de mortalidade entre os homens.

() O cancer do colo uterino, atualmente, é a terceira causa de morte entre as mulheres.

() A mortalidade do cancer de estémago tem aumentado progressivamente nos ultimos 20
anos, o que o coloca como a segunda causa de mortalidade tanto em homens, quanto
em mulheres.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) VVFF
B)VFVF
C)VFFV
D)FVFV
E)FFVV

Questao 41 (Peso 1,00)

O panorama da assisténcia oncolégica no Brasil, no que concerne as informagdes de morbidade por
céncer, é avaliado por meio da coleta de dados provenientes do Registro Hospitalar de Cancer
(RHC). O boletim informativo Vigilancia do Cancer publicado pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA)
descreve algumas caracteristicas desse agravo na populagao brasileira.

Sobre a assisténcia oncolégica no Brasil, é correto afirmar que

A) os tumores de mama, como a maioria das neoplasias malignas, sdo diagnosticados em fases
avangadas da doenga, quando o tratamento curativo nao é mais possivel.

B) a maior parte dos casos de cancer diagnosticados ocorre na faixa etaria de 20 a 45 anos,
corroborando com a percepgao atual de acometimento pela doenga em pessoas mais jovens.

C) os pacientes portadores de cancer de pulmao sao diagnosticados em fases avancadas da doenca
(estadios Il e IV) e detém a maior proporgao de ébitos ao final do primeiro tratamento.

D) a maioria dos casos de céncer foi encaminhada ao hospital pela rede privada ou por demanda do
proprio paciente, refletindo a dificuldade de acesso hospitalar na rede Sistema Unico de Saude
(SUS).

E) os centros de assisténcia de alta complexidade em oncologia com assisténcia pediatrica
apresentam a maior proporgao de pacientes com doenga em estadios iniciais, todavia tém a maior
taxa de mortalidade apds primeiro tratamento, refletindo o prognéstico ruim dos tumores
pediatricos.

Questao 42 (Peso 1,00)

Com base nas atuais diretrizes do Ministério da Salde para rastreamento de cancer no Brasil, analise
as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() O rastreamento do cancer de mama esta indicado nas mulheres a partir dos 50 anos,
com realizagdo de mamografias bianuais até os 70 anos.

() O Ministério da Saude nao recomenda o rastreamento de cancer de prostata, nao
devendo ser oferecido ao paciente como politica publica de saude.

() As mulheres que apresentem dois exames normais de Papanicolau em anos
consecutivos, no rastreamento do cancer de colo uterino, podem fazer o exame a cada
trés anos.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

) VVF
) VFV
) VVV
) FVV
) FVF

moom>
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Questao 43 (Peso 1,00)

A portaria n® 140, de 27 de fevereiro de 2014 do Ministério da Salde, redefine critérios e parametros
para a organizagédo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos estabelecimentos de
saude habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condi¢des estruturais de
funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes estabelecimentos no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Sobre as disposicoes da portaria n® 140/2014 no que diz respeito a atencdo especializada em
oncologia, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Constitui redes regionais de atengdo oncoldgica, hierarquizadas, com referéncia e
contrarreferéncia, garantindo acesso e atendimento integral.

() Organiza uma linha de cuidados que perpassa todos os niveis de atencdo (bésica,
média complexidade e alta complexidade) e de atendimento (promogao, prevencao,
diagndstico, tratamento, reabilitagéo e cuidados paliativos).

() Define Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) como o
hospital que possui as condigdes técnicas para o tratamento de todos os tipos de
cancer. Deve prestar atendimento em cirurgia oncolégica, oncologia clinica,
radioterapia e hematologia (oncologia pediatrica opcional).

() Determina que compete a Secretaria Municipal de Saude habilitar os estabelecimentos
de saude candidatos a habilitagdo como CACON ou Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) ou como Hospital Geral com Cirurgia de
Céancer de Complexo Hospitalar ou Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar,
apods andlise de documentagao encaminhada pelo gestor federal de saude.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

Questao 44 (Peso 1,00)

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o cancer é responsavel por mais de 12%
das de todas as causas de 6bito no mundo. Diversos fatores de risco tém sido identificados nos
processos de carcinogénese, alguns desses modificaveis, permitindo intervengdes que reduzam o
risco de desenvolvimento da doenga.

A respeito das medidas de prevencao de agravos relacionados ao cancer, analise as assertivas e
identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Arealizacdo de atividades sob exposicao solar, como na pesca e agricultura, nao se
configura como fator de risco para cancer ocupacional.

() A atividade fisica pode reduzir o risco de cancer de colon por estimular o transito
intestinal, assim substéncias potencialmente cancerigenas passam mais rapidamente
pelo intestino.

() O tabagismo é causa principal dos canceres de pulmao, laringe, es6fago e bexiga, e a
principal causa evitavel de cancer. Dentre os carcindégenos relacionados, identificamos
até substancias radioativas provenientes da queima do tabaco.

() O excesso de peso (sobrepeso e obesidade) é a segunda causa evitavel de cancer. A
obesidade fica atrds, apenas, do tabagismo. Os mecanismos envolvidos na
carcinogénese relacionada a obesidade, envolvem o aumento dos niveis de insulina e
de horménios, como o estrogénio.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
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Questao 45 (Peso 1,00)

Na radioterapia, os radioisotopos sao utilizados em doses elevadas visando justamente o efeito
deletério da radioatividade sobre determinados tecidos, cujo objetivo é alcangar um indice terapéutico
favoravel, levando as células malignas a perderem a sua clonogenicidade e, ao mesmo tempo,
preservando os tecidos normais. Todavia, a toxicidade a esse tratamento esta diretamente ligada a
extensdo de radiagdo aplicada em tecidos normais, podendo ser aguda, até trés meses do fim do
tratamento, ou tardias, apds trés meses.

A respeito dos padrdes de radiotoxicidade, numere a segunda coluna de acordo com a primeira.

Xerostomia

Mucosite fibrinosa
Nauseas e vomitos
Fibrose subcutanea
Eritema e edema cutaneo
Estenose retal com atrofia

(1) Toxicidade tardia
(2) Toxicidade aguda

AAAAA
—_— — — — ~— —

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)112121
B)y122121
C)112212
D)211221
E)221112

Questao 46 (Peso 1,00)

Os tumores produzem algumas substéancias cujas dosagens sao utilizadas como meio diagnoéstico,
controle terapéutico e fator prognoéstico. Essas substancias sdo conhecidas como marcadores
tumorais.

Considerando os marcadores que sdo caracteristicos de determinadas neoplasias, numere a segunda
coluna de acordo com a primeira.

(1) CA125 () Mieloma mdultiplo

(2) CA15-3 () Neoplasia de mama

(3) CA199 () Carcinoma de ovario

(4) Beta2-microglobulina () Tumores germinativos

(5) Gonadotrofina coribnica () Carcinoma de pancreas e via biliar

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
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Questao 47 (Peso 1,00)

Os graficos 1 e 2 representam as curvas de sobrevida global em 5 anos, relacionadas ao cancer de
mama e ao cancer de cblon e reto de pacientes assistidos no INCA (Instituto Nacional do Cancer-
SUS) no periodo de 1992 a 1996.

Grafico 1_Cancer de mama - sobrevida global em 5 anos
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Grafico 2_Cancer de colon e reto — sobrevida global em 5 anos
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Com base na andlise das informagdes disponiveis nos graficos 1 e 2, analise as assertivas e
identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() as pacientes em seguimento com cancer de mama no estadio IV, em sua totalidade,
estavam mortas apés cinco anos de seguimento.

() 0s pacientes portadores de cancer colorretal e de cancer de mama no estadio 1V
apresentam a mesma sobrevida aos 20 meses de seguimento.

() os pacientes com diagndstico de cancer colorretal no estadio clinico | que se mantém
vivos a partir de 1 ano de seguimento estdo potencialmente curados.

() o0 cancer de mama, mesmo nos estadios iniciais (0-11a), apresenta recidivas tardias,
levando ao 6bito, representado pela queda progressiva da curva de sobrevida ao longo
dos 5 anos de seguimento.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
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Questao 48 (Peso 1,00)

O diagrama apresentado na figura 2 trata da interacdo imunoldgica entre a célula tumoral, célula
apresentadora de antigenos e os linfocitos T citotéxico e T helper (auxiliares).

Figura 2

Com base nos processos de antigenicidade tumoral e resposta imune celular, analise as assertivas e
identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() A ativagao dos linfécitos T citotdxicos se da pela interagao de citocinas produzidas pelos
linfocitos T helper (auxiliares).

() A auséncia do processamento de antigenos tumorais pelas células apresentadoras de
antigenos impossibilita o reconhecimento dos antigenos de célula tumoral pelo linfécito
T citotoxico.

() Os linfocitos T citotoxicos sdo caracterizados pela presenga da molécula CD8 em sua
membrana e sdo capazes de reconhecer antigenos expressos nas células tumorais
através do MHC classe I.

() Oslinfocitos T helper (auxiliares) sao caracterizados pela presenga de molécula CD4 em
sua membrana e interagem com as células apresentadoras de antigenos, reconhecendo
antigenos processados via MHC classe II.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
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Questao 49 (Peso 1,00)

Os cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente oncol6gico.

Sobre os cuidados paliativos, é correto afirmar que

A)
B)

C)

um principio do cuidado paliativo é reafirmar a vida e a morte como processos naturais.

os cuidados paliativos devem estar restritos a fase terminal da doenga em que o paciente tem
pouco tempo de vida, onde nao ha chance de cura com tratamentos convencionais.

os fratamentos ativos e os cuidados paliativos sdo mutuamente excludentes, visto que em
pacientes que tém perspectivas de sobrevida mais longa, os cuidados paliativos ndo oferecem
impacto positivo na qualidade de vida.

0 objeto Unico do cuidado paliativo € o paciente terminal. A equipe de saude deve estar atenta
porque os familiares, na angustia gerada pelo prognéstico grave do cancer, podem prejudicar os
cuidados, devendo referencia-los para acompanhamento psicolégico em centros especializados.

o impacto dos sintomas fisicos, emocionais e psicolégicos em pacientes com doenga avangada,
o diagndstico precoce e condutas terapéuticas antecipadas dindmicas e ativas podem piorar a
ansiedade do paciente, o que justifica a abordagem das equipes de cuidados paliativos apenas
nas fases terminais da doenga.

Questao 50 (Peso 1,00)

De acordo com a portaria n® 140, de 27 de fevereiro de 2014 do Ministério da Salde, um
estabelecimento de salde habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) podera possuir servigo de oncologia clinica adicional, fora de suas proprias

instalagdes e situado em outra cidade, desde que

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do texto acima é

comz

m

esteja em Regido de Saude diferente da unidade original.

garanta a integralidade assistencial e a seguranga da atengao ao usuario.

possua mesmo CNPJ e esteja em Regido de saude diferente da unidade original.

possua um novo numero no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), diferente do
estabelecimento de saude original ja habilitado.

garanta requisitos de instalagdes, equipamentos e recursos humanos melhores que os
estabelecidos da unidade de oncologia clinica j& habilitada.
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