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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. O jornal Diario de Pernambuco, na sua edi¢cdo de 04/01/2017, traz a noticia sobre intolerancia ao gluten,
dizendo que, mesmo com dieta, 19% das criancas continuam com sintomas. Segundo o periédico,
“nas ultimas décadas, o mundo declarou guerra ao gluten” e “a descoberta é consistente com
pesquisas recentes em adultos, segundo as quais mais de 33% dos pacientes que aderiram a uma
dieta sem a proteina persistiram com os danos no intestino. De que forma o SUS participa do
enfrentamento dessas situagcdes de salude?

V.

Por ser uma doenca nova, as pesquisas precisam comprovar a justificativa de ser tratada no SUS.
Através do incremento ao desenvolvimento cientifico, tecnolédgico e a inovacdo na area de saude.
Participa mediante a fiscalizacdo e inspecdo de alimentos, compreendendo o controle do teor
nutricional.

A orientacdo alimentar e nutricional desde a atencéo basica até a alta complexidade.

Esta(ao) CORRETA(S), apenas, a(s) afirmativa(s)

Alell.

B) lll e IV.
C) IV.

D) I.
E)II, e IV.

02. Sdo fatores determinantes e condicionantes da saude, segundo a Lei N° 8080/90, todos os citados
abaixo, EXCETO:

A) Lazer e alimentacéo.

B) Transporte e saneamento.

C) Moradia, cultura e esporte.

D) Meio ambiente, acesso aos bens e servigos essenciais.
E) Trabalho e educacéo.

03. Uma das grandes polémicas da 82 Conferéncia Nacional de Saude centrou-se no carater publico,
estatal ou misto do Sistema de Salde. Sobre a participacdo da iniciativa privada, analise as assertivas
e coloque V para as verdadeiras e F para as falsas.

(

) As instituicdes privadas contratadas por algum dos entes federados para prestar assisténcia a saude
devem seguir as diretrizes do SUS.

) Os hospitais vinculados as santas casas de misericérdia tém prioridade na contratacdo em relacdo aos
hospitais com fins lucrativos.

) Os hospitais com fins lucrativos ndo podem ser contratados pelo SUS.

) Os bancos de sangue privados podem ser contratados pelo SUS, embora seja vedada toda e qualquer
comercializagdo do sangue e seus derivados.

) A destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes s6 é permitida as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)V-F-—
B)F-V-—
C)V-V-
D)F-F-
E)F-V-—

V-
V-
F-
F-
V-

MT<<T
T< <<
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04. No ano de 2015, no municipio de Abreu e Lima, foram registrados 730 6bitos dentre as 98.991 pessoas
residentes e 1680 nascidos vivos. A equipe Nasf junto com as equipes de salde da familia, ao
elaborarem o diagnostico de salde desse municipio, conseguiram mais dados e calcularam alguns

indicadores.
Obitos Numero

Mulheres em idade fértil 16

Homens (em todas as faixas etarias) 397

Mulheres (em todas as faixas etarias) 330

Criancas de 0 a 6 dias 13

Criancas de 7 a 27 dias 6

Criancas menores de 1 ano 22

Causas externas (acidentes, homicidios e suicidios) 82

Fonte: Dados Tabnet-PE

Sobre os indicadores de salde, assinale a alternativa CORRETA.

A) O valor nominal do Coeficiente de mortalidade neonatal precoce € 11,31.

B) O valor nominal do Coeficiente de mortalidade infantil p6s-neonatal € de 1,79.
C) A razdo de morte materna é de 9,52 por mil nascidos vivos.

D) O coeficiente de mortalidade por sexo é de 45%.

E) A mortalidade proporcional por causas externas é de 12,32%.

05. Sabendo-se que o niumero de Gbitos de pessoas com 50 anos ou mais foi de 551 6bitos e, ainda, sobre
a analise dos indicadores, assinale a alternativa CORRETA.

A) O nivel de saude do municipio é considerado médio a baixo pelo indice de Swaroop-Uemura.

B) O valor do Coeficiente de mortalidade proporcional em maiores de 50 anos é de 24,52%.

C) O Coeficiente Geral de Mortalidade é de 7,37 por 100 habitantes.

D) A Curva de Nelson Moraes do municipio é tipo J ou tipo 4, correspondendo a um bom padrdo de saude.

E) A mortalidade proporcional de 50 anos ou mais é alta, indicando as precérias condiges de saude do municipio.

06. A explicacdo para os dados encontrados referentes aos indicadores de satude do municipio de Abreu e
Lima pode ser a seguinte:

A) A situacdo do municipio é realmente muito boa, com baixos coeficientes de mortalidade infantil.

B) Os dados estéo errados.

C) Ha uma grande subnotificagéo de casos, afetando qualquer andlise dos indicadores de saude.

D) A situagédo do municipio € muito ruim, mas néo esté sendo refletida nos indicadores de saude.

E) Alguns indicadores de saude ndo se prestam mais para diferenciar a situacdo de salude dos municipios, pois
praticamente todos 0s municipios atingiram o mesmo patamar.

07. A Lei n° 10.216/2011 dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental. Sobre o tratamento em regime de internacéo,
analise as assertivas, colocando V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Deve oferecer assisténcia integral & pessoa com transtorno mental, incluindo servicos médicos, de
assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer e outros.

() A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada, quando 0s recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes.

() A internacao psiquiatrica involuntéria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao
Ministério Publico Estadual. Tal procedimento deve ser repetido na alta.

() E permitida a internacdo de pacientes com transtornos mentais em instituicdes com caracteristicas
asilares, desde que autorizada por médico registrado no CRM.

() Evasao, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdo comunicados aos
familiares no prazo maximo de setenta e duas horas da ocorréncia.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

AV-V-V-F-F D)V-V-V-F-V
B)V-F-V-F-F EYF-V-F—-F-F
C)V-F-V-V-V
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08. A Reforma Psiquiatrica destaca-se como um movimento com a finalidade de intervir no modelo
hospitalocéntrico, buscando o fim da mercantilizacdo da loucura. Sobre o contexto e os marcos
historicos da Reforma Psiquiatrica, analise as assertivas e assinale a INCORRETA.

A) Pelo modelo hospitalocéntrico, as longas internacdes cerceavam direitos, impedindo o ir e vir, em que muitos
usuarios perdiam suas referéncias familiares e, acima de tudo, sua autonomia.

B) Em 1978, no Rio de Janeiro, eclodiu o movimento dos trabalhadores da Divisédo Nacional de Saude Mental, que
visava a criacdo de um espaco proprio para o isolamento dos doentes mentais.

C) No final de 1987, realizou-se o Il Congresso Nacional do MTSM em Bauru, SP no qual se concretizou o
Movimento de Luta Antimanicomial.

D) A Luta Antimanicomial possibilitou a desinstitucionalizacédo da loucura pelo surgimento de novas modalidades
de atencao, que representaram uma alternativa real ao modelo psiquiatrico tradicional.

E) Em 2001, foi aprovada a Lei Federal 10.216, que redirecionou o modelo assistencial, privilegiando o tratamento
em servicos de base comunitaria.

09. Sobre a Reducéo de Danos, analise os itens a seguir:

I. Consiste em uma estratégia que se limita a prevencao da transmissao do virus da AIDS, a partir da
distribuicdo de agulhas e seringas para usuarios de drogas injetaveis.

Il. Trata-se de um conjunto de medidas dirigidas a pessoas que ndo conseguem ou nao querem parar de
usar drogas.

ll. E uma estratégia capaz de colocar as drogas no lugar central e como causa principal dos problemas e
doencas.

IV. Caracteriza-se como uma perspectiva que amplia, que inclui. Nessa abordagem cabem muitas
propostas, desde 0 uso de drogas controlado e seguro a abstinéncia.

Estdo CORRETOS

A) 1, 1l e lll, apenas. D) II, lll e IV, apenas.
B) I, lllelV. E) I, lll e IV, apenas.
C) Il e IV, apenas.

10. A Portaria 3088/2011 instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial com a criacdo, ampliacdo e articulacéo
de pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do SUS. Segundo a
referida Portaria, constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial,

todas as abaixo citadas, EXCETO:

A) Desenvolvimento da légica do cuidado, tendo como eixo central a construcdo de um projeto terapéutico singular
centrado nas questdes clinicas biomédicas.

B) Enfase em servicos de base territorial e comunitéria, com participagéo e controle social dos usuéarios e de seus
familiares.

C) Garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional sob
a légica interdisciplinar.

D) Desenvolvimento de atividades no territorio, que favoregam a inclusdo social com vistas a promogédo de
autonomia e ao exercicio da cidadania.

E) Desenvolvimento de estratégias de Reducao de Danos.

11. Sobre o componente “Estratégias de Desinstitucionalizagdo” da Rede de Atencdo Psicossocial,
segundo a Portaria 3088/2011, analise os itens a seguir:

I. E constituido por iniciativas que garantam as pessoas com transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em situacao de internagdo de longa permanéncia,
o cuidado integral por meio de estratégias substitutivas.

Il. O cuidado é ofertado na perspectiva da garantia de direitos, com a promoc¢do de autonomia e o
exercicio de cidadania, buscando a progressiva inclusao social.

Ill. Servicos Residenciais Terapéuticos sdo destinados a oferecer cuidados continuos de saude, de caréater
residencial transitorio por até nove meses para adultos com necessidades clinicas estaveis,
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

IV. Programa de Volta para Casa visa contribuir e fortalecer o processo de desinstitucionalizagéo,
instituida pela Lei 10.708/2003, que prové auxilio reabilitacdo para pessoas egressas de internacdo de
longa permanéncia.
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V. As regides de salde devem priorizar a expansao dos hospitais psiquiatricos para o cuidado das
pessoas com transtorno mental, independente do processo de implantacdo e expansdo de outros
pontos de aten¢do da RAPS.

Estdo CORRETOS apenas
AL L Te V. B) I, Il e IV. C) I, llelVv. D)II,IVeV. E)I,IlelV.
12. O Decreto Presidencial N°. 7508/2011 regulamenta a Lei N°. 8080/90 e a organizacdo do Sistema Unico

de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa.
Definiu um conjunto de conceitos. Sobre eles, analise as afirmativas abaixo:

I. A Comissao Intergestores Tripartite tem competéncia exclusiva na pactuacdo de critérios de
planejamento integrado das acfes e servicos de salde da Regido de Saulde.

. A RENASES é a Rede Nacional de Servicos Especializados de Salde e compreende as acbes e
servigos que o SUS oferece na média e alta complexidade.

Ill. A articulacao interfederativa inclui o COAPS - Convénio Organizativo da Atencao Primaria de Saude.

IV. O processo de planejamento da salde serd ascendente e integrado, do nivel local até o federal, e
sera indutor de politicas para a iniciativa privada.

Esta(do) CORRETA(S) apenas

A)llelll.

B)lelV.

C)llle IV.
D)1, 1l ell.
E) Il.

13. Leia com atencdo as assertivas abaixo e coloque V para as verdadeiras e F para as falsas.

() O Piso da Atencédo Basica é um dos mecanismos de financiamento do SUS dirigido a todos os
municipios, independente da adesao a Estratégia Salde da Familia.

( ) Criado em 1997, o PAB se dirigiu inicialmente ao financiamento exclusivo das acdes de assisténcia
médica e, s6 em 2003, adquiriu um componente de incentivo a programas especificos, previamente
definidos.

() APNAB-2017 reforca o uso do PAB-Variavel para a criacdo de estratégias como a Saude da Familia.

() O carater flexivel da PNAB-2017 se apresenta na auséncia de definicbes de estratégias para as quais
os recursos do PAB-Varidvel podem ser usados.

( ) Diferente da PNAB-2011, a PNAB-2017 orienta 0 uso da parte fixa para todos os municipios.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

AF-F-F-F-V
B)F-V-F-V-F
C)V-F-F-V-F
D)F-F-V-F-F
E)F-V-V-V-F

14. A Politica Nacional de Atencdo Bésica, decretada em 2017 pelo Ministério da Salde, promove uma
série de alteracBes na organizacdo da Atencao Basica. Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os servicos dos padrfes essenciais, bem como o0s equipamentos e materiais necessarios, devem ser
garantidos igualmente para todo o pais.

B) O Nasf passa a ser denominado Nucleo de Atencdo a Salde da Familia da Atencdo Bésica — Nasf AB,
atendendo também as UBS.

C) As equipes de atencdo béasica poderdo ser compostas por trés enfermeiros e trés médicos, contanto que cada
categoria tenha um total de 40 horas de trabalho.

D) Agentes comunitarios de salde terdo mais fun¢des, como afericdo da presséo arterial, verificacdo de glicemia e
aplicacéo de curativos, inclusive no domicilio.

E) As equipes de atencd@o basica poderdo ser compostas sem a inclusdo de agente comunitario de salde, a
critério do gestor municipal.



TERAPIA OCUPACIONAL

15. Segundo o Atlas “Geografia do uso de agrotéxicos no Brasil” (2017), ocorrem aproximadamente 8
intoxicacdes por agrotéxicos por dia, 3.125 por ano e, para cada intoxicagcdo notificada, existiriam
outras 50 que nao foram notificadas. O Atlas ainda identifica que cerca de 40% das intoxicacfes sé&o
tentativas de suicidio. Diante desses dados, qual o papel da equipe de salde da familia e do Nasf-AB
responsavel por uma area rural?

A) Convidar o Centro Especializado em Saude do Trabalhador para realizar palestras sobre o uso de agrotoxicos.

B) Convencer a Coordenagdo de Atencgdo Basica para realizar uma campanha sobre o tema no més dedicado a
prevencao do suicidio.

C) Identificar as familias que usam agrotoxicos, acompanha-las na sua situacao de salde e problematizar o uso
de agrotoxicos.

D) Facilitar o trabalho dos fiscais do Ministério da Agricultura, conduzindo-os aos locais de uso e armazenamento.

E) Solicitar a Vigilancia Ambiental do municipio que notifique os casos de uso de agrotéxicos e os de intoxicagao.

16. A Politica Nacional de Atencao Basica, publicada pelo Ministério da Saude em 2017, estabeleceu novos
principios e diretrizes da Atencdo Basica no Brasil, diferenciando-a das anteriores. Qual alternativa
contém, apenas, diretrizes incluidas por esse instrumento legal?

A) Universalidade e equidade

B) Coordenacéo do cuidado e cuidado centrado na pessoa
C) Equidade e participacdo da comunidade

D) Regionalizacao e territorializagao

E) Hierarquizagdo e ordenacéo da rede

17. Analise as afirmac®8es referentes a Aten¢ao Béasica no Brasil (PNAB, 2017):

I. Inserir a Estratégia de Salde da Familia em sua rede de servicos como a estratégia prioritaria de
organizacao da Atencéo Basica ainda consta como competéncia das secretarias municipais de saude.

Il. Todas as unidades de salde que prestam servicos de Atencdo Basica passam a se chamar UBS —
Unidade Béasica de Saude e sdo consideradas potenciais espacos de educacgdo, formacgdo de recursos
humanos, pesquisa, ensino em servi¢o, inovacdo e avaliacao tecnoldgica para a RAS.

IIl. Hoje sdo permitidos horérios alternativos de funcionamento das UBS (além de 5 dias por semana, 8 horas
por dia e 12 meses por ano) desde que pactuados através das instancias de participacdo social e
observando, sempre que possivel, a carga horaria minima descrita.

Esta(30) CORRETA(S)

A) |, apenas. D) I, Il elll.
B) Ill, apenas. E) Il e lll, apenas.
C) I e ll, apenas.

18. A nova PNAB especifica dois tipos de servigos a serem oferecidos pelas UBS: os padrbes essenciais e
os padrbées ampliados. Esses padrdes assemelham-se a propostas defendidas por varios 6rgaos
internacionais desde o inicio do SUS, como caracteristica do modelo de atencéo a saude. Qual termo
melhor define essa caracteristica?

A) Curativista D) Vigilancia a Saude
B) Médico-hospitalar privatista E) Focalizacéo
C) Sanitarista

19. Sobre a organizagdo do NASF, segundo o Caderno de Atencdo Basica, N°. 39, todas as alternativas
abaixo estdo corretas, EXCETO:

A) O trabalho do Nasf é orientado pelo referencial tedrico-metodolégico do apoio matricial, que significa uma
estratégia de organizacéo do trabalho em salde, que acontece a partir da integracao eSF e equipe Nasf.

B) O compartilhamento de problemas, a troca de saberes e praticas entre os diversos profissionais e a articulacao
pactuada de interven¢c8es materializam os objetivos do apoio matricial do Nasf.

C) Os profissionais do Nasf devem possuir disponibilidade no conjunto de atividades que desenvolve para
realizacao de atividades com as equipes, bem como para atividades assistenciais diretas aos usuarios.

D) O Nasf deve compartilhar a¢des, inclusive por meio de “transferéncia tecnoldgica” cooperativa e horizontal, isto
€, apoio pedagogico, que progressivamente produz mais autonomia para as equipes.

E) O trabalho do Nasf deve auxiliar a articulagdo com outros pontos de atencao da rede, como consultdrio de rua,
farmacia da familia e academia da saude, mantendo-se no ambito da atencéo basica.
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20. Sobre as estratégias de implementacéo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador (Portaria N° 1823,
de 2012), analise as assertivas abaixo:

I. A analise do perfil produtivo e da situacdo de salde dos trabalhadores tem como um dos seus
pressupostos a identificacao das atividades produtivas e do perfil da populacédo trabalhadora no territério.

Il. A estruturacdo da Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador tem como um dos seus
pressupostos a inclusédo, dentre as prioridades de maior vulnerabilidade em salde do trabalhador, a
presenca de atividades produtivas no domicilio.

lll. As acdes de Saude do Trabalhador devem ser iniciadas nas CIST — Comissdes Internas de Salde do
Trabalhador em cada fabrica ou empresa com mais de 50 empregados, articulando-se a RENAST por
meio da Vigilancia e da Atencao Basica.

Esta(40) CORRETA(S)

A) |, apenas. D) | e lll, apenas.
B) I e Il, apenas. E) I, Ilelll.
C) ll e lll, apenas.

21. Sobre a criagcdo do Grupo da Terra, em 2005, analise as afirmativas abaixo e coloque V para as
verdadeiras e F para as falsas.

() Garantir a participagdo das organiza¢cdes do campo na elaboragdo de uma politica de salude especifica
para essa populagéo.

( ) Integrar as organizag8es sociais do campo ao Ministério da Saude.

( ) A participagdo dos movimentos sociais do campo, participantes enquanto sujeitos na construgdo das
politicas de saude junto com o Estado.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.
AV-V-V BYF-V-F C)V-V-F D)V-F-V EYV-F-F

22. A Politica Nacional de Salde Integral das Populacées do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA)
reconhece 0 campo como um espaco no qual os direitos a todas as politicas publicas foram
historicamente negados. Dessa forma, a politica se configura como

A) uma politica compensatoéria, que visa apoiar as familias mais carentes, principalmente em relacéo as demandas
assistenciais.

B) uma politica vinculada especificamente a resolugcdo dos problemas de salde dessa populacéo, considerando
que estao distantes dos centros urbanos, o que dificulta seu acesso as unidades de salde.

C) considera que a saude do campo deve ser conduzida por politicas intersetoriais, que contemplem a intervengéo
no processo de determinacdo da salde, garantindo saneamento rural, acesso a agua potavel, educacéo,
transporte, habitagcéo e, principalmente, acesso e posse da terra.

D) os conflitos decorrentes da estrutura fundiaria sdo relevantes em pensar a salde no campo, mas ndo séo
relevantes para a implementacédo da politica.

E) uma politica no modelo campanhista em que as ac¢des de saude sdo concentradas em local e dia especificos
para atender a uma regido com baixa densidade demogréfica, de forma a otimizar os recursos & quantidade de
pessoas.

23. A estrutura fundiaria brasileira (IBGE, 1996) é caracterizada por 2,4 milhdes de pequenos proprietarios
com menos de 10 ha, o que equivale a 50% do total de propriedades, mas corresponde, apenas, a 2%
de todas as terras. No outro extremo, 49 mil grandes proprietarios de terras (acima de 1000 ha),
representando apenas 1% das propriedades, possuem 45% de todas as terras agricultaveis do Brasil.
Os dados do censo de 2000 sdo expressivos das condi¢cBes de saude de cinco milhées de familias
rurais gque vivem com menos de dois salarios minimos mensais e possuem 0s maiores indices de
mortalidade infantil, de incidéncia de endemias, de insalubridade e de analfabetismo, caracterizando
uma situacao de pobreza decorrente das restricdes ao acesso aos bens e servigos indispensaveis a
vida. A partir do enunciado, analise as assertivas abaixo:

. Ha uma relacdo direta entre a estrutura fundiaria brasileira e o cuidado com a vida (producéo e
reproducao) da populacdo do campo, da floresta e das aguas.

Il. E possivel constituir uma politica de atenc&o a satde dessas populagdes, independente do debate dos
demais direitos sociais negados, como educacao, saneamento e transporte.
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Ill. A reestruturacdo das unidades de atendimento dos municipios seria suficiente para responder a
situacao expressa.

IV. A questdo agraria brasileira exibe uma estreita relacdo com os determinantes de salde dessas
populacdes.

Estdo CORRETAS apenas

Alell

B) lelll.
C)llelV.
D)lelV.
E) Il el

24. A Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude — PNEP-SUS foi aprovada em 2013 e causou
polémica devido as definicbes dos seus principios. Analise as alternativas abaixo e assinale a
INCORRETA.

A) Dialogo é o encontro de conhecimentos construidos histérica e culturalmente por sujeitos, ou seja, quando cada
um, de forma respeitosa, coloca o0 que sabe a disposi¢do para ampliar o conhecimento critico de ambos acerca
da realidade.

B) Amorosidade € a ampliacdo do dialogo, daquele baseado apenas em conhecimentos e argumentacges, para a
incorporacgdo das trocas emocionais e da sensibilidade.

C) A problematizacdo tem como pressuposto o didlogo e prop8e a construcdo de praticas em salde alicercadas
na leitura e na analise critica da realidade.

D) A emancipacdo é um processo familiar e comunitario no qual os seus membros conquistam renda minima para
garantir sua sobrevivéncia, deixando de necessitar do apoio das politicas assistenciais vigentes.

E) O compromisso com a constru¢cdo do projeto democrético e popular é a reafirmacdo do compromisso com a
construcdo de uma sociedade justa, solidaria, democratica, igualitaria, soberana e culturalmente diversa que
somente sera construida por meio da contribuicdo das lutas sociais e da garantia do direito universal a salde
no Brasil.

25. As Politicas de Educacédo Popular (PNEP-SUS), de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
como muitas outras, tém na participacdo social uma diretriz importante. No ano de 2017, foram
lancadas pelo Ministério da Saude duas conferéncias teméticas nacionais. Sobre esses temas, analise
as afirmacdes abaixo:

I.  As Conferéncias Nacionais de Saude e Meio Ambiente e de Saude da Pessoa Idosa foram as lancadas
em 2017 pelo M.S.

Il.  Apesar de ter sido lancada, planejada, ter suas etapas municipais e estaduais realizadas, em 2017, e
ter tido as passagens emitidas para os seus delegados nacionais se reunirem em Brasilia, uma das
conferéncias foi adiada de ultima hora pelos responsaveis do Ministério da Saude para 2018.

Ill. Estimular a participagdo de movimentos sociais com o conhecimento em relagdo ao uso tradicional de
plantas medicinais nos conselhos de salde é diretriz da PNPIC.

IV. Fortalecer as praticas populares de cuidado, regulamentando-as quanto ao exercicio profissional e a
sua articulagdo com o SUS é eixo estratégico da PNEP-SUS.

V. A 22 Conferéncia Nacional de Saude da Mulher foi concluida em agosto de 2017, tendo 1800
participantes, com destague dos movimentos sociais, dentre os quais 0s de negras, sindicais,
indigenas, quilombolas e feministas.

Esta(ao) CORRETA(S) apenas

AlelV.
B)lleV.
C) I, e V.
D) lelll.
E) Il llle V.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. O Nicleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) pode organizar suas a¢gdes em areas estratégicas, como
saude da crianga, praticas integrativas e complementares e reabilitagcdo, entre outras. Sendo o
terapeuta ocupacional um profissional integrante da equipe do NASF, assinale a alternativa
INCORRETA quanto a sua atuacdo no &mbito da reabilitac&o.

A) Realiza o levantamento de pessoas com deficiéncias residentes na area sob responsabilidade do NASF e
equipes vinculadas.

B) Desenvolve atividades coletivas, como praticas corporais, orientacdes para familias de pessoas com
deficiéncia, grupo de estimulacdo cognitiva para adultos/prevencéo de problemas de memaoria.

C) Prioriza atendimento ambulatorial do individuo que necessita de reabilitacdo fisica e/ou cognitiva na USF, ja
que o NASF constitui porta de entrada para o sistema de saude.

D) Encaminha e acompanha o andamento das indicacdes e concessdes de oOrteses e/ou préteses realizadas por
outro nivel de atencédo a saude.

E) Presta assisténcia domiciliar aos usuarios restritos ao leito ou ao domicilio que requerem cuidados em
reabilitacdo.

27. ldentifigue a descricdo correspondente para cada ferramenta abaixo, a partir das quais o Terapeuta
Ocupacional pode realizar diagnostico, planejamento e/ou intervencdo na Atencdo Priméria a Salde
(APS):

Projeto Terapéutico Singular (PTS)
Ecomapa

Genograma

Atendimento domiciliar compartilhado
Atendimento individual especifico

agrwNE

() Costuma ser utilizado tanto para fins diagnésticos quanto em planejamento de a¢cfes em saude, a fim
de identificar redes de apoio social em determinado momento.

( ) Constitui-se em um amplo campo de atuagdo na APS, que tem como pontos fundamentais o usuario, a
familia, o cuidador e a equipe multiprofissional, que possibilita maior proximidade com o contexto de
vida do individuo.

( ) A légica do apoio matricial ndo inviabiliza que esse tipo de ferramenta seja utilizada. No entanto, a
frequéncia de utilizac@o depende de fatores, como as necessidades do territorio, usuério ou familia, a
modalidade do NASF e a conformag&o da rede do municipio.

() Possibilita analisar a estrutura da familia, sua composicdo, problemas de saulde, situacdes de risco e
padrdes de vulnerabilidade. Retrata a historia familiar, identificando sua estrutura, funcionamento,
relacdes e conflitos entre os membros.

() Constitui-se em um conjunto de propostas de condutas articuladas, para um sujeito individual ou
coletivo, resultado da discussdo de uma equipe interdisciplinar, que pode ser apoiada pela equipe
NASF.

A sequéncia CORRETA estd indicada na alternativa

A1-2-5-3-4
B)2-4-5-3-1
C)2-1-3-4-5
D)4-5-2-1-3
E)3-4-5-2-1

28. As praticas de cuidado no ambito da APS devem ser orientadas pela compreenséo de territorio como
um espaco delimitado geograficamente, construido historicamente e com relagdes socioecondmicas
e culturais constantemente criadas e transformadas. A partir dessa afirmativa, analise as proposi¢cdes
abaixo acerca da atuacdo do Terapeuta Ocupacional, segundo Barros, Ghirardi e Lopes.

I.  Descentramento do saber do técnico para a ideia de saberes populares diante de problemas e questdes
sociais.

Il.  Descentramento do conceito de atividade como processo unicamente individual para inseri-lo na histéria
e na cultura.

Ill. Descentramento da acdo: do setting para os espacos de vida cotidiana.
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IV. Descentramento das acdes de pessoas para o coletivo, para a cultura da qual a pessoa ndo pode ser
separada.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas Il esta incorreta. D) Apenas IV esta incorreta.
B) Il e lll estao corretas. E) Todas estéo corretas.
C) | e lll estdo corretas.

29. A Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa reconhece que o principal problema que pode afetar a
pessoa idosa, como consequéncia da evolucdo de suas enfermidades e de seu estilo de vida, é a
perda de sua capacidade funcional, isto é, a perda das habilidades fisicas e mentais necessarias para
a realizacdo de suas atividades de vida diaria (AVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD).
Sobre essa questdo, cabem ao terapeuta ocupacional do NASF todas as atribui¢c6es abaixo citadas,
EXCETO:

A) Proporcionar ou manter a pessoa idosa exercendo, de forma independente, suas fungbes na sociedade,
prevenindo o desenvolvimento de deficiéncias.

B) Adaptar o ambiente domiciliar e comunitario a fim de reduzir riscos de quedas.

C) Identificar as habilidades que possam ser restauradas ou adaptadas e promover interven¢des, maximizando a
independéncia e minimizando as alteragbes de sua rotina.

D) Planejar e aplicar atividades terapéuticas ocupacionais hum continuum de maior para menor complexidade.

E) Desenvolver trabalhos comunitarios de promocdo da cidadania e de liderangas, segundo as necessidades
socioecondmicas locais.

30. A diversidade de situa¢gdes e contextos em que as modalidades de grupo tém sido empregadas pela
Terapia Ocupacional indica a necessidade de uma formagdo mais aprofundada nessa area. De acordo
com o manejo de grupos direcionados a pessoa idosa na APS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E essencial que o terapeuta ocupacional esteja atento as manifestacées dos fenémenos psiquicos exclusivos
do acontecimento grupal.

B) Considera-se grupo um conjunto de pessoas que compartiihe o mesmo espago-tempo, independente do
reconhecimento de uma unidade imaginaria.

C) Um grupo néo existe de maneira autbnoma e independente da realidade em que se insere.

D) O planejamento do grupo ndo deve ocorrer somente como forma de dar conta da demanda, mas sim propiciar
socializacdo, integracdo, apoio psiquico, trocas de experiéncias e de saberes e construcdo de projetos
coletivos.

E) Ha possibilidade de desenvolver grupos de atividade e atividades grupais com os idosos da comunidade, sendo
este dltimo um instrumento potente para proporcionar interacéo entre os participantes.

31. Definida como uma inflamagao aguda dos nervos periféricos multiplos, que provoca enfraquecimento
muscular de forma simétrica e ascendente, paralisia potencial e perda ou alteracdes sensoriais, a
Sindrome de Guillan-Barré tem o curso da doenca compreendido em trés fases, mas raramente tem os
pacientes encaminhados ao setor de terapia ocupacional, quando os sintomas ainda acarretam pouco
impacto no desempenho ocupacional. Contudo, sdo objetivos da terapia ocupacional junto com os
pacientes com Sindrome de Guillan-Barré, nos respectivos estagios da doenga:

A. Fase Aguda () Avaliar os componentes do desempenho, como amplitude de
B. Fase de Estagnacéo movimento ativa e passiva, for¢a e tdnus muscular, coordenacéo,
C. Fase de Recuperagéo sensibilidade, outros.

() Iniciar a utilizacdo de técnicas de conservacdo de energia e
organizacao de rotina, a fim de minimizar a fadiga.

() Adaptar o ambiente e atividades cotidianas para maximizar o
desempenho ocupacional, considerando a transicdo dos
sintomas apresentados.

() Mensurar a mobilidade funcional, o autocuidado, a comunicagéo,
o lazer e o retorno as atividades produtivas, quando apropriado.

() Orientar sobre o curso da doenca.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)C-B-B-A-A D)B-A-B
B)A-B-A-C-C EyB-C-C
C)A-A-B-A-C

-C-A
-B-A
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32. Também conhecida como “doeng¢a de Lou Gehrig”, a Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma
doenca neuromuscular progressiva, que afeta o controle muscular voluntario em decorréncia de
lesdes no neurdnio motor superior e/ou neurénio motor inferior nas regides bulbar e/ou espinhal e
apresenta a fragueza muscular como principal sintoma. Nessa perspectiva, a intervencédo da terapia
ocupacional junto com os pacientes com ELA compreende todos os objetivos abaixo citados,
EXCETO:

A) Prolongar a independéncia na mobilidade e nas atividades de vida diaria, prevenindo complicacées, como a
ocorréncia de contraturas e dor.

B) Realizar abordagem educativa e adaptativa com o paciente e a familia, a fim de manter o paciente com o maior
nivel de independéncia pelo maior periodo possivel, 0 que auxilia na reducdo dos sentimentos de perda de
controle sobre o processo de adoecimento.

C) Reorganizar a rotina diaria do paciente a partir de atividades eleitas por ele, visando a redugéo da ocorréncia
da fadiga e a minimizagdo do desempenho ocupacional.

D) Orientar os cuidadores, enfatizando o gerenciamento da disfagia, as técnicas de posicionamento, a
transferéncia e a manutencédo da integridade da pele.

E) Utilizar estratégias adaptativas, como Orteses de posicionamento para a manutencdo do alinhamento da
postura diante da fraqueza muscular, reduzindo gasto energético para a manutencéo da postura adequada.

33. O Acidente Vascular Encefalico (AVE) caracteriza-se por lesGes cerebrais decorrentes da interrupgcéo
do fluxo sanguineo para uma area especifica, diante da obstrucdo ou ruptura vascular, que acarretam
comprometimentos aos competentes do desempenho ocupacional e consequentemente alteragdes na
capacidade funcional. Considerando a importancia da compreensao anatomofuncional da lesdo para a
estruturagcado do plano de tratamento terapéutico ocupacional, estéo relacionados:

Artéria Obstruida Comprometimentos
I.  Basilar () Déficits cognitivos e sensoriais, afasia e perda contralateral de
Il.  Cerebral Média controle motor.
Ill.  Cerebelar () Hemianopsia homénima contralateral, perda contralateral de controle
IV. Cerebral motor e déficits sensoriais.
Anterior () Paralisia facial, distlrbios do equilibrio ou vestibulares e visédo dupla.
() Ataxia ipsolateral, vertigem e dificuldades na degluti¢éo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A Il=IV-1T-=1I DyI—lll=1-1V
B)IV-Il-1-1l E)yll=1-1I-1V
C)l=l-=l-=1Vv

34. Considerando a area de desempenho do brincar como um dos focos de atuagdo da terapia ocupacional
com o publico infantil (Associacdo Americana de Terapia Ocupacional, 2002), apontam-se como
critérios importantes a serem observados para o desenvolvimento do brincar das criangcas com
disfungdes fisicas todos abaixo citados, EXCETO:

A) O nivel de complexidade nas suas relagcdes com objetos e habilidades na resolucéo de problemas, envolvendo
brinquedos e objetos.

B) O tipo e qualidade do brincar, sem verificar relacdo com tecnologias e novos objetos.

C) As habilidades funcionais, motoras, verbais e de comunicacao, além da decodificagcao da linguagem verbal da
crianga.

D) A capacidade de imitar uma situacéo de brincar.

E) O potencial de alcancar e lidar com a abstracédo e o simbdlico.

35. A pratica do Terapeuta Ocupacional no ambiente hospitalar é constituida por varios momentos, que,
articulados, contribuem com o cotidiano de criancas, que ingressam no pronto-atendimento, na UTIN,
na UTI pediatrica, na enfermaria ou que realizam acompanhamentos ambulatoriais. Sobre os objetivos
da profisséo, coloque V nas afirmativas verdadeiras e F nas falsas.

() Estabelecer comunicacdo com a crianga, seja por meio do toque, do brincar, do olhar ou do falar,
buscando compreender seus sentimentos, interesses e outros.

() Favorecer o desenvolvimento neuropsicomotor no contexto hospitalar, com orientacdes a familia
para a continuidade no domicilio.

() Facilitar a crianca e sua familia a organizacao das atividades do dia a dia, bem como levéa-las a
descobrir e desenvolver recursos que impossibilitem dar continuidade ao seu cotidiano, apesar
do processo de adoecimento.
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() Incluir elementos de alivio, criagdo e amadurecimento, apesar da dor ou de qualquer desconforto
gue acompanham algumas fases da internacao.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A)V-V-V-F D)F-F-F-V
B)V-F-F-V EYF-V-V-F
C)V-V-F-V

36. Pode-se dizer que a utilizac&o de atividades com grupos pela terapia ocupacional foi sistematicamente
empregada nos EUA, desde a década de 30. No entanto, no Brasil, os estudos sobre intervencdes
grupais ganharam énfase somente em meados da década de 80, quando trabalhos dos autores e as
respectivas teorias, como citados abaixo, foram sendo desenvolvidos:

A. Ballarin () Descreve dois tipos de dinamica relacionados ao uso das atividades: o grupo de
atividades — no qual cada integrante realiza sua atividade e mantém com o
B. Benetton terapeuta uma relacéo individual; e a atividade em grupo, quando os integrantes
realizam uma Unica atividade em conjunto, e o terapeuta pode manter a relagdo

C. Ferrari de conjunto com o grupo.
() Ressalta a importadncia dos grupos ditos ndo verbais, cujas atividades séo
D. Tedesco utiizadas enquanto mediadoras da relacdo terapeuta-paciente-grupo, com o

objetivo de ampliar a expressdo e a experimentacdo de outras formas de
comunicagéo.

() Apresenta observacgbes pertinentes ao trabalho com grupos, a partir de analises
de intervenc¢des da terapia ocupacional na clinica de farmaco-dependéncia.

() Desenvolve um estudo tedrico-clinico sobre a terapia ocupacional no contexto de
atendimentos a grupos de atividades, partindo de um referencial psicodinamico e
ressaltando aspectos praticos sobre manejo grupal.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)B-C-D-A D)D-A
B)C-D-B-A EyD-C
C)B-A-C-D

-B-C
-B-A

37. A Terapia Ocupacional na busca de uma pluralidade epistemolégica e metodoldgica, ao longo de sua
histéria, incorporou as préticas da profissdo os pressupostos da Reabilitacdo Baseada na Comunidade
(RBC) e da Reabilitacdo Psicossocial, ambas com intervencdes direcionadas pela l6gica do cuidado
territorial. Sobre seus objetivos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Inclusédo da reabilitacdo em politicas publicas e a responsabilizacdo do Estado no atendimento integral em
salde.

B) Facultar a internacdo de pessoas com comprometimentos fisicos e mentais.

C) Garantir a¢des de prevencédo, promocao e reabilitacdo em saude.

D) Utilizar o territério comunitario como o espaco privilegiado para a atencdo em reabilitacéo.

E) Ampliar a cobertura de atencdo a pessoas com deficiéncia a partir das necessidades identificadas na
comunidade.

38. Partindo do pressuposto de que somos seres ocupacionais, constituidos por componentes de
desempenho, que estdo em interagcdo constante com o ambiente fisico, socioecondmico e cultural,
desempenhando atividades e diferentes papéis ao longo dos ciclos de vida, a Terapia Ocupacional
tem a ocupacdo humana como objeto de estudo principal da sua pratica e o uso de atividades como
recurso terapéutico, podendo-se compreender que

(Coloque V nas afirmativas verdadeiras e F nas falsas).

() A abordagem baseada no uso terapéutico da atividade comumente adota um modelo
médico-curativo, no qual a necessidade do cliente é considerada a partir de uma perspectiva
da doenca/ deficiéncia, e o objetivo da intervengéo é a reducao da incapacidade.

() A préatica baseada na ocupacdo pode objetivar a reducdo de incapacidades através da
diminuicdo das limitagbes do cliente, habilitando individuos a desenvolverem seu pleno
potencial ocupacional, sem necessariamente resultar na melhora do desempenho e
engajamento em ocupagoes.

() A prética baseada na ocupacado € fundamentada por um modelo ocupacional, no qual as
necessidades do cliente sdo consideradas a partir do desempenho ou engajamento em
atividades significativas, e o0 objetivo da intervencdo é favorecer a realizagao de ocupacdes.
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() A pratica baseada na ocupacédo nao é limitada pelo uso de atividades terapéuticas, e 0 uso
de atividades terapéuticas ndo constitui a pratica baseada na ocupacdo, uma vez que o
resultado esperado do uso terapéutico da atividade pode simplesmente promover a melhora
dos componentes de desempenho, sem repercussdes positivas na performance ocupacional
do sujeito.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A)F—F-V-V D)V-F-V-V
B)F-V-V-F E)V-V-V-—F
C)F-F-F-V

39. Com o advento da educacéo inclusiva e insercao de profissionais da area da salde nesse campo de
atuacao, o Terapeuta Ocupacional teve que redirecionar o seu contexto e forma de trabalho para além
de uma visdo meramente reabilitadora. Sobre os instrumentos da atuacdo profissional junto com os
Centros Educacionais, todas as alternativas estdo corretas, EXCETO

A) Consultoria. D) Tecnologia Assistiva.
B) Gestao. E) Andlise de Atividades.
C) Estratégias Pedagogicas.

40. A esquizofrenia € um dos principais transtornos mentais e acomete 1% da populacdo em idade jovem,
entre 0s 15 e 0s 35 anos de idade. Trata-se de uma doenca, que produz dificuldades sociais, como as
relacionadas ao trabalho e ao relacionamento, com a interrup¢cdo das atividades produtivas da
pessoa. Sobre fenbmenos psicopatolégicos importantes na Esquizofrenia, analise as assertivas e
assinale a INCORRETA.

A) Imposic¢éo ou roubo do pensamento

B) Percepcéo delirante

C) Ideias delirantes de controle, de influéncia ou de passividade
D) Sintomas depressivos ou maniacos

E) Eco do pensamento

41. Os sintomas negativos da Esquizofrenia acarretam dificuldades sociais e laborativas, sendo
fundamental a compreenséo e as tentativas de estimulo e apoio, dentro de um contexto sécio-familiar
saudavel e acolhedor. Sobre as caracteristicas desses sintomas, analise as afirmativas, colocando V
nas verdadeiras e F nas falsas.

() Afala, o pensamento e as ideias estdo acelerados ou desconectados, sem um encadeamento lgico.

() Deficiéncia de algumas fun¢gbes mentais, como a vontade e a afetividade.

() Podem ocorrer na fase aguda da doenca, mas se estendem por mais tempo e predominam a longo prazo.
() As deficiéncias da vontade sdo responséveis por grande parte das dificuldades em atividades produtivas.
() Auséncia de sentimentos com incapacidade de reagir emocionalmente ao ambiente e as pessoas.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

AF-V-V-V-V D)
B)F-F-V-F-F E
C)F-V-F-F-V

42. Sobre as relagdes entre a Terapia Ocupacional e a Saude Mental em uma perspectiva ampliada, pode-
se pensar a Saude Mental como uma questdo que estaria presente na pratica dos terapeutas
ocupacionais em quaisquer das areas em que estes venham a atuar. Trata-se de pensar o olhar da
Terapia Ocupacional para o bem-estar psiquico dos individuos envolvidos na atuacdo desse
profissional. Sobre essa perspectiva, analise as assertivas e assinale a INCORRETA.

A) A terapia ocupacional € uma pratica social e de saude, que utiliza as atividades humanas como instrumento de
intervencao para promover a saude e as trocas sociais.

B) A terapia ocupacional € uma pratica de luta e resisténcia contra o isolamento e o desenraizamento,
caracteristicos do mundo contemporaneo.

C) A concepcdo de saude que rodeia a pratica da terapia ocupacional diz respeito somente & manutencdo da vida
biolégica e sua relacdo com os modos de vida.

D) A terapia ocupacional investe na vida ativa de seus usuarios, sua capacidade de criar e agir, seu espaco de
liberdade e suas relagdes com o mundo e com 0s outros.

E) O terapeuta deve fazer o individuo desprender-se de si e voltar-se para fora, buscando a satude mental e os
espacos saudaveis para construir um novo cotidiano.
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43. Diante das transformacfes na assisténcia em sadde mental, a terapia ocupacional vem buscando
aprimorar-se tedrica, técnica e politicamente. Sobre a atuagdo do terapeuta ocupacional na
contemporaneidade, analise os itens a seqguir:

A mudanca na assisténcia propiciou inovagfes para a terapia ocupacional que assumiu como objeto da
acéo terapéutica a pessoa e suas necessidades.

O terapeuta ocupacional utiliza-se do recurso “atividade” para a busca de autonomia e da participagao
social dos usuarios.

O terapeuta ocupacional mantém a sua pratica voltada a utilizagdo da ocupacao como forma de manter a
ordem nos servigos substitutivos.

O terapeuta ocupacional procura exercer uma pratica de cuidado verticalizada, considerando as
limitagGes causadas pela situacao existencial dos usuarios.

Estdo CORRETOS

AL I

lelv. D) I, Il e lll, apenas.

B) Il, lll e IV, apenas. E) Il e IV, apenas.
C) I e ll, apenas.

44. Analise as assertivas em relacdo as acdes do terapeuta ocupacional no contexto da satde mental e

as

sinale a INCORRETA.

A) Promocé&o do desenvolvimento de projetos ndo mais num setting terapéutico fechado, mas nos espacos de vida
da pessoa.

B) Refor¢o a ideia de potencial terapéutico da atividade com possibilidade de prescri¢cdo, segundo patologia,
sintomas ou situag@es hipotéticas.

C) Desenvolvimento de atividades do cotidiano que sejam significativas para o usuario, garantindo sua
participacdo ativa no processo terapéutico.

D) Rompimento de uma pratica diretiva, permitindo que o terapeuta se torne um facilitador do processo
terapéutico.

E) Habilitacdo nas areas de desempenho ocupacional que sejam dotadas de sentido para a pessoa e adequadas
a seu momento e contexto de vida.

45. Sobre termos comuns para a préatica do tratamento de usuérios de drogas, identifique as defini¢des.

controle do uso, mesmo tendo conhecimento das consequéncias adversas.

interrupcdo ou reducéo abrupta na dose da droga consumida.
alucinacdes, as mais diversas, principalmente tateis.

cognicao, percepg¢ao, julgamento, comportamento, fungdes psicolédgicas e fisiologicas.

- Grupo de sintomas cognitivos, comportamentais e psicolégicos, que indicam o prejuizo no

- Desejo intenso em usar ou sentir os efeitos da intoxicagéo por droga.
- Alteragdo comportamental associada a sintomas fisioldgicos e cognitivos, resultantes da

- Quadro em que o individuo se apresenta com o pensamento obnubilado e vive intensamente

- Condicéo que se segue ao uso da droga e que resulta em distlrbios ao nivel da consciéncia,

Assinale a sequéncia CORRETA para o preenchimento das lacunas.

A) Dependéncia — Fissura — Sindrome de abstinéncia — Delirium — Intoxicagao
B) Sindrome de abstinéncia — Fissura — Intoxica¢é@o - Dependéncia — Delirium
C) Dependéncia — Delirium — Sindrome de abstinéncia — Fissura — Intoxicagéo
D) Intoxicagédo - Delirium — Sindrome de abstinéncia — Fissura — Dependéncia
E) Fissura — Dependéncia — Intoxicacéo - Delirium - Sindrome de abstinéncia

46. Sobre os principais objetivos terapéuticos ocupacionais na area da dependéncia quimica, analise os
itens a seguir:

Possibilitar expresséo simbdlica e subjetiva pelo processo de comunicacao terapeuta-paciente-atividade.
Valorizar a histéria de vida do usuario por meio da priorizacdo de estratégias de atendimento
individualizado.

. Estimular potencialidades, favorecendo o fenémeno da construcéo pessoal de cada individuo, utilizando-

se diferentes linguagens: plastica, corporal, literaria.
Favorecer reinsercéo social e reconstrucdo da cidadania, considerando de fundamental importancia a
capacitacao e/ou retorno profissional.
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V. Estimular constru¢do de uma relagdo com o mundo sem drogas, pela legitimacdo da internacdo e de
outras formas de isolamento social como meio de atencéo.

Estdo CORRETOS

A LI IV e V. D) lll, IV e V, apenas.
B) I, lll e IV, apenas. E) I, lll, IV eV, apenas.
C) I, ll e lll, apenas.

47. Sobre as Estratégias da Reducédo de Danos, analise as assertivas e assinale a INCORRETA.

A) Sao uma pratica que visa possibilitar o direito de escolha e a responsabilidade da pessoa diante da sua vida.

B) Decidem priorizar vinculos, trabalhando por minimizar os efeitos danosos do uso de drogas, ao invés de
simplesmente ignoréa-los ou condena-los.

C) Oferecem informagédo e apoio as pessoas que ndo usam drogas, para que possam defender sua posicédo e
ajudar os amigos que usam.

D) Auxiliam as pessoas que usam drogas para que preservem modelos de consumo ndo problematicos.

E) Defendem a abstinéncia como diretriz do cuidado, considerando-a como a ponte para resgate efetivo da
cidadania.

48. As Estratégias de Reducdo de Danos utilizam medidas, que diminuem os danos provocados pelo uso
das drogas, mesmo quando os individuos ndo pretendem ou ndo conseguem interromper o uso
dessas substancias. Sdo a¢des praticas, pois consideram que o ideal de ndo usar drogas pode ou néo
ser alcancado pelo individuo. Sobre as atividades desenvolvidas pelos programas de Reduc¢ao de
Danos no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Substituicdo de seringas usadas por novas, para o caso de drogas injetaveis.
B) Informacg@es e orienta¢des de saude.

C) Testagem andnima para HIV e doencas sexualmente transmissiveis.

D) Interdi¢@o da producéo e da distribuicdo de drogas ilicitas.

E) Encaminhamento para tratamento da dependéncia.

49. A complexidade do trabalho em salude preconiza a integracdo das varias abordagens, para compor um
campo interdisciplinar de saberes, de forma a oferecer uma resposta mais efetiva as necessidades de
saude da populagcdo. Nessa perspectiva, o terapeuta ocupacional é convidado a contribuir com a sua
especificidade, integrando equipes multiprofissionais. Sobre interdisciplinaridade, coloque V nas
afirmativas verdadeiras e F nas falsas.

( ) O objeto de estudo é abordado de forma integral, e a elaboracéo de novos enfoques metodoldgicos
para a resolucdo de problemas é estimulada.

() Com base numa concep¢do multidimensional dos fen6menos, propde a integracdo das teorias, dos
instrumentos e da acéo de diferentes disciplinas.

() Processo no qual véarias disciplinas trabalham um mesmo tema, ndo necessariamente de forma
convergente e interativa.

( ) Justaposicao de disciplinas diversas, com a intencdo de esclarecer os seus elementos comuns.

( ) A comunicacao e o dialogo geram integracéo entre as disciplinas, constituindo novo conhecimento ou
buscando a resolucao para um problema concreto.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

AV-F-F-F-V D)V-F-V-F-V
B)F-V-V-V-F E)V-V-F-F-V
C)F-V-F-V-V

50. Sobre os obstaculos enfrentados para a préatica da interdisciplinaridade no campo da saude, analise as
assertivas e assinale a INCORRETA.

A) O rompimento com a prética histérica de apoio ao corporativismo

B) A tradicdo positivista e biocéntrica

C) A falta de comunicacao entre as instituicbes

D) A formagdo segmentada de recursos humanos na saude

E) A concepgédo das demais disciplinas como complemento a visao biologica na salde
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.
Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questbes
objetivas de maultipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, dividido em
duas partes: 25 (vinte e cinco) de Conhecimentos Gerais em Salde e 25 (vinte e
cinco) de Conhecimentos Especificos para cada categoria profissional.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, 0 seu
Nome completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da
Federacdo e o Numero de Inscricao.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera
um Cartéo-Resposta com seu Numero de Inscri¢ao impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com
tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!

EXECUCAO

€

>
C
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