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MSCoNCUISOsS

Grupo Sarmento

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO - Processo Seletivo Publico - Edital N° 01/2018.

PROVA OBJETIVA.

PROGRAMA/PROFISSAO: SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE - TERAPIA OCUPACIONAL.

Leia atentamente as INSTRUCOES:

1. Nao é permitido ao candidato realizar a prova usando O6culos escuros (exceto para corregédo visual ou fotofobia,
desde que informe no ato da inscricdo) ou portando: aparelhos eletrdnicos, qualquer tipo de relégio, chaves,
acessorios que cubram o rosto, a cabeca, ou parte desta.

2. Caso o candidato porte algum dos itens mencionados anteriormente, antes do inicio das provas devera acomoda-
lo(s) EMBAIXO DE SUA CADEIRA, sob sua guarda e responsabilidade, mantendo o(s) aparelho(s) eletrénico(s)
desligado(s), sob pena de ser eliminado deste Processo Seletivo Publico.

3. Durante todo o tempo em que permanecer no local onde estara ocorrendo o Processo Seletivo Publico, o
candidato devera manter o celular desligado, sendo permitido ligd-lo somente apés ultrapassar o portdo de saida
do prédio, sob pena de ser eliminado deste Processo Seletivo Publico.

4. Confira se sua prova tem 40 questdes, cada qual 5 alternativas, e se é para o cargo no qual se inscreveu.

5. Confira seus dados no cartdo-resposta (nome, nimero de inscricdo e o cargo para o qual se inscreveu) e ASSINE
0 mesmo.

6. Preencha toda a area do cartdo-resposta correspondente a alternativa de sua escolha, com caneta esferografica
(tinta azul ou preta), sem ultrapassar as bordas. As marca¢des duplas, ou rasuradas, com corretivo, ou marcadas
diferentemente do modelo estabelecido no cartdo-resposta poderéo ser anuladas.

7. Observe as orientacfes apresentadas no cartdo-resposta. O mesmo ndo sera substituido, salvo se contiver erro
de impressao.

8. Aguarde a autorizag&o do Fiscal para abrir o caderno de provas. Ao receber a ordem dele, confira o caderno de
provas com muita atengdo. Nenhuma reclamagédo sobre o total de questdes, ou falha de impressao, sera aceita
depois de iniciada a prova.

9. Cabe apenas ao candidato a interpretacéo das questdes, o fiscal ndo podera fazer nenhuma interferéncia.

10. A prova sera realizada com duragcao maxima de 03 (trés) horas, incluso o tempo para preenchimento do cartdo-
resposta.

11. O Candidato podera se retirar do local da prova somente 1h (uma hora) apds seu inicio. O candidato sé podera
levar o caderno de provas depois de transcorridas 2h (duas horas) do inicio da prova.

12. Ao término da prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o cartdo-resposta preenchido e assinado.
13. Os 3 (trés) candidatos, que terminarem a prova por Ultimo, deverdao permanecer na sala, e s6 poderao sair juntos
apos o fechamento do envelope, contendo os cartdes-resposta dos candidatos presentes e ausentes, e assinarem

no lacre do referido envelope, atestando que este foi devidamente lacrado.

14. Ao término da prova, o candidato devera se retirar do recinto onde esta ocorrendo a mesma, ndo lhe sendo mais
permitido o uso do banheiro e bebedouro.

15. N&o sera permitido ao candidato fumar nas dependéncias onde esta ocorrendo o Processo Seletivo Publico.

BOA PROVA!



CONHECIMENTOS GERAIS: LEGISLACAO E POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE; SAUDE COLETIVA.

01. Leia os itens a luz da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil:

I. E vedada a participac&o direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a saide no
Pais, salvo nos casos previstos em lei.

Il. Ao sistema Unico de salude compete incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico.

Ill. As acBes e servicos publicos de sadde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema unico, organizado de acordo com a seguinte diretriz (dentre outras): atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢cos assistenciais.

E(sdo) verdadeiro(s) o(s) item(ns)

a) | apenas.

b) Il apenas.

c) |l e ll apenas.

d) I e lll apenas.

e)l, llell.

02. Em conformidade com o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organizac&o do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da
saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, leia as assertivas e indique a incorreta.

a) Mapa da Saude € o espaco geogréfico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado
a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucao de acfes e servigos de
saude.

b) A instituicdo de Regifes de Saude situadas em areas de fronteira com outros paises devera respeitar as normas
que regem as relacgdes internacionais.

¢) Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relacéo as Regides de Saude: seus limites geogréficos;
populagdo usuaria das acdes e servigos; rol de acdes e servicos que serdo ofertados; e respectivas
responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformacgé&o dos servigos.

d) Mediante justificativa técnica, e de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores, os entes federativos
poderdo criar novas Portas de Entrada as acdes e servicos de saude, considerando as caracteristicas da Regido de
Saude.

e) A populagdo indigena contard com regramentos diferenciados de acesso, compativeis com suas especificidades
e com a necessidade de assisténcia integral & sua saude, de acordo com disposi¢ces do Ministério da Saude.

03. De acordo com o inciso | do art. 6° Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, estéo incluidas ainda no
campo de atuacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) a execucéo de acdes, exceto a apontada na alternativa:
a) De vigilancia sanitaria.

b) De vigilancia epidemioldgica.

c) De saude do trabalhador.

d) De assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

e) De vigilancia nutricional e de orientagédo alimentar.

04. Em consonanciacom a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, atribua (V) verdadeiro ou (F) falso aos
itens e assinale a alternativa correta:

() A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada dois anos com arepresentacdo dos varios segmentos sociais,
para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saiude nos niveis
correspondentes.

() Os Municipios poderdo estabelecer consércio para execucdo de acbGes e servicos de salde,
remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso IV do art. 2° da Lei n° 8.142.

( ) O nédo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito Federal, dos requisitos
estabelecidos no art. 4° da Lei n°® 8.142, implicar4d em que 0s recursos concernentes sejam administrados,
respectivamente, pelos Estados ou pela Uniéo.

ayV-V-V.

b)V-F—V.

C)F-V-V.

dV-V-F.

e)V-F-F.

05. A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo (PNH) e Gestéo do Sistema Unico de Satde (SUS) afirma
a Valorizacdo da Ambiéncia, como organizacdo de espacos saudaveis e acolhedores de trabalho, tendo,
como um dos seus dispositivos, a elaboracdo de Projetos Cogeridos de Ambiéncia, como proposta de
mudanca das praticas, dos processos e das relacbes de trabalho pautada na construcdo coletiva e



participativa. (Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. A Experiéncia da diretriz de ambiéncia na Politica
Nacional de Humanizagédo — PNH. Brasilia, DF, 2017).

Na Diretriz da Ambiéncia, para efeitos didaticos de implementagcao, destacam-se 0s eix0s principais que
devem ser trabalhados de forma articulada:

1. A Ambiéncia como espaco de encontros entre os sujeitos, a producado de saude e de subjetividades.

2. O espago como ferramenta facilitadora do processo de trabalho.

3. O espaco que visa a confortabilidade.

4. A producdo das condi¢cdes de uma vida saudavel.

Qual(is) item(ns) nédo é(sédo) eixo(s) da Diretriz da Ambiéncia?

a) Apenas o 1.

b) Apenas o 2.

¢) Apenas o 3.

d) Apenas o 4.

e) Apenas 1 e 3.

06. A luz do titulo 1l (da organizac&o) da Portaria de Consolidag&o n° 1, de 28 de setembro de 2017, n&o é
correta a alternativa:

a) Os elementos técnicos a serem observados na confec¢do da Bandeira do SUS deverdo estar em consonancia
com o disposto no Manual de Identidade Visual do SUS vigente.

b) A Bandeira do SUS possuira formato retangular e sera formada pela associa¢do do simbolo, do logotipo e do
nome institucional branco sobre fundo azul.

c) As atualizacdes da RENASES ocorrerdo por inclusdo, exclusdo e alteracdo de acdes e servicos, de forma
continua e oportuna.

d) A cada dois anos, o Ministério da Saude consolidaré e publicara as atualizagbes da RENASES.

e) A gestdo da FN-SUS sera realizada por intermédio: do Comité Gestor da FN-SUS (CG/FN-SUS), de carater
permanente e do Grupo de Resposta da FN-SUS (GR/FN-SUS), instituido para cada convocacéo da FN-SUS.

07. De acordo com Paim et al. (2011), o acesso aos servi¢cos de saude no Brasil melhorou consideravelmente
apds acriacdo do SUS. Na PNAD realizada em 1981, antes da criagdo do SUS, 8% da populacédo (9,2 milhbes
de pessoas) afirmava ter usado servico de saude nos ultimos trinta dias, enquanto em 2008, 14,2% da
populacédo (26.866.869 pessoas) relatavam uso de servicos de salde nos ultimos quinze dias, o que
representa um aumento de 174% no uso de servigos de salude. O nimero de pessoas que busca a atencéo
basica aumentou cerca de 450% entre 1981 e 2008.

Esse aumento pode ser atribuido a(ao):

a) Um crescimento vultoso no tamanho da forca de trabalho do setor da salde e do nimero de unidades de atencao
bésica.

b) Um grande nimero de programas psicossociais, criados através de decretos municipais, 0s quais incentivaram
em grande escala a ida do servico de saude até o usuario.

¢) Grande estimulo pela implantacdo do Programa Nacional de Imunizacéo, cuja execugdo requeria o controle
sanitario de vacinas.

d) Reconhecimento que a protegdo e a promogédo a saude séo de responsabilidade publica, ou seja, de competéncia
de todos os cidad&os do pais, 0 que implica participacdo e controle social permanentes.

e) Estabelecimento de canais e mecanismos de controle e participacdo social para efetivar os principios
constitucionais que garantem o direito individual e social.

08. Embora a consolidacdo do SUS seja uma luta politica que extrapola o espago da gestéo, para Souza
(2009), os gestores sdo agentes importantes que precisam saber desenvolver estratégias consistentes com
0s principios da universalidade e da equidade. Para refletir sobre estratégias de gestao que aproximem o
SUS possivel do SUS necessario, deve-se, portanto, em primeiro lugar, compreender a implantacédo do SUS
como uma luta politica. Em segundo lugar, adotar um conceito amplo de gestdo, pois é abrangente 0 escopo
do SUS e, por conseguinte, das atividades do gestor da salude. Por ultimo, deve-se considerar os trés niveis
de gestdo nas diferentes dimens8es da administracdo da salde. As dimensdes correspondem a atividades-
fins que o gestor é obrigado a desenvolver para cumprir seu papel de dirigente. Sdo quatro os grupos de
dimensdes que o autor traz em seu trabalho.

Assinale a alternativa que apresenta as dimensdes e seus objetivos correspondentes.

a) | - Dimensao étnicoeconémico: projetos coerentes com os fundamentos ético-sociais; Il - Dimensdo administrativa:
fortalecimento da conducao técnica da organizacdo de saude; Ill - Dimensdao institucional: sustentacdo social do
projeto politico do SUS; e IV - Dimensdo social: estudar e promover sistemas de preven¢do de principais
acometimentos por grupos de riscos que necessitem de maior assisténcia.

b) | - Dimensé&o étnicoecondmico: garantir atendimento integral a populacdo mais vulneravel através de agoes; Il -
Dimensao social: regulamentar a disponibilizacéo de a¢des que visem o atendimento igualitario dos usuarios; Ill -
Dimensao juridica: busca oportunidades, na organizagdo e no ambiente, para iniciar projetos de melhoria e de
mudanca; e IV - Dimenséo institucional: projetos coerentes com os fundamentos ético-sociais e 0s rumos normativos
e estratégicos do SUS.



c) | - Dimenséo sociopolitica: sustentagdo social do projeto politico do SUS; Il - Dimensdao institucional: viabilizagao
institucional do projeto politico; 11l - Dimens&o técnico-sanitaria: fortalecimento da conducao técnica da organizacao
de salde; e IV - Dimensédo administrativa: garantia da coordenacdo administrativa da organizacgao.

d) | - Dimensao técnico-sanitaria: estabelece competéncias para cada servidor do SUS; Il - Dimenséo juridica:
integracdo de autoridades e garantia de atendimento integral; Il - Dimensao administrativa: viabilizac&o institucional
do projeto politico; e IV - Dimensao sociopolitica: garantir atendimento integral & populagdo mais vulneravel através
de acoes.

e) | - Dimensdo administrativa: sustentagao social do projeto politico do SUS; Il - Dimensao técnico-sanitaria: projetos
e execucdo de forma que integrem os diversos profissionais da salde; Ill - Dimensdo primaria: viabiliza o
atendimento na atengéo basica; e IV - Dimenséo sociopolitica: projetos coerentes com os fundamentos ético-sociais
regionais.

09. Cecilio (1997) defende a ideia de que o sistema de saude seria mais adequadamente pensado como um
circulo, com multiplas “portas de entrada” localizadas em varios pontos do sistema e ndo mais em uma
suposta “base”. Para reforgar a ideia, o autor levanta, em seu trabalho, no primeiro bloco de explicagoes,
pontos que tornam fraco o modelo de pirdmide.

Acerca desses pontos, analise os itens seguintes e assinale a alternativa correta:

(i). Os recursos destinados ao setor saude tém sido suficientes;

(i). A atuagcdo do setor privado de forma suplementar ao setor publico, inclusive como previsto na
Constituicdo de 1988 e na Lei Organica da Saude de 1990, ndo tem ocorrido na pratica;

(iii). O préprio setor publico opera uma rede ambulatorial e hospitalar, que é, paradoxalmente, muitas vezes
ociosa.

a) E verdadeiro o que se diz em i, também verdadeiro o que se diz em ii, e falso o que se diz em iii.

b) E verdadeiro o que se diz em i, também verdadeiro o que se diz em iii, e falso o que se diz em ii.

c) E verdadeiro o que se diz em i, falso o que se diz em ii, também falso o que se diz em iii.

d) E falso o que se diz em i e ii, e verdadeiro o que se diz em iii.

e) E falso o que se diz em i, verdadeiro o que se diz em ii e também o que se diz em iii.

10. No universo da Educacdo na Saude, o conceito denominado de quadrilatero da educacédo na saude,
guarda ressonancia com os significados antes descritos, no entanto transborda a condi¢&o bidimensional
de “plano” e evidencia a interagao viva e multifacetada que emerge do cotidiano do trabalho em saude. Em
suaformulacéo conceitual, as quatro faces do poligono —formacao, gestéo, atencéo e participagado — liberam
e controlam, cada uma, fluxos peculiares, dispondo de interlocutores especificos e configurando espagos-
tempos com diferentes motivagdes. Dessa forma, o quadrilatero em inter-agdo, que assim se postula, ndo
guarda uma forma geométrica plana especifica, na medida em que a energia resultante dos processos que
emergem das relacfes entre os quatro elementos modula o seu préprio formato.

Acerca do quadrilatero da educacgao na saude, analise os itens e assinale a alternativa correta:

(i). Buscaincluir nos processos educativos o reconhecimento das necessidades e demandas sociais;

(if). O quadrilatero diz respeito ao controle econémico;

(iii). Inclui a comunidade no debate sobre a organizacdo dos servi¢os, dos sistemas de atencéo e regulagao
e da integracdo entre ensino e servigo.

a) E verdadeiro o que se diz em i, também verdadeiro o que se diz em ii, e falso o que se diz em iii.

b) E verdadeiro o que se diz em i, também verdadeiro o que se diz em iii, e falso o que se diz em ii.

c) E verdadeiro o que se diz em i, falso o que se diz em ii, também falso o que se diz em iii.

d) E falso o que se diz em i e ii, e verdadeiro o que se diz em iii.

e) E falso o que se diz em i, verdadeiro o que se diz em ii, e também o que se diz em iii.

11. Para Merhy (1998), a profunda crise do paradigma que estruturou o modo atual de o médico trabalhar é
marcada, dentre outras coisas, pelo distanciamento que ele teve dos interesses dos usuarios; pelo
isolamento que produziu na sua relagdo com os outros trabalhadores de Salde; pelo desconhecimento da
importancia das préaticas de Saude dos outros profissionais; e pelo predominio das modalidades de
intervencdo centradas nas tecnologias duras, a partir de um saber estruturado reduzido a producéo de
procedimentos. O trabalho médico orientado por esse modelo:

(i). Alimenta-se de uma organizagao corporativa poderosa voltada, eticamente, para si mesma;

(i). Exercita a autonomia no trabalho clinico totalmente voltado para interesses privados estranhos aos dos
usuarios e isolado de um trabalho mais coletivo multiprofissional no interior das equipes de Saude; e

(iii). Se integra aos outros trabalhos em Saude.

Analise as proposicdes e assinale a alternativa que expresse o indicado de acordo com as mesmas.

a) E verdadeiro o que se diz em i, também verdadeiro o que se diz em ii, e falso o que se diz em iii.

b) E verdadeiro o que se diz em i, também verdadeiro o que se diz em iii, e falso o que se diz em ii.

c) E verdadeiro o que se diz em i, falso o que se diz em ii, também falso o que se diz em iii.

d) E falso o que se diz em i e ii, e verdadeiro o que se diz em iii.

e) E falso o que se diz em i, verdadeiro o que se diz em ii, e também o que se diz em iii.



12. (LUZ, 2009) “A interdisciplinaridade, caracterizada pela emergéncia de subdisciplinas densas
conceitualmente, especializadas em novos objetos, com novos métodos de investigacdo e novas
perspectivas tedricas, fruto da intersecgao de ‘disciplinas maes’.

No campo da Saude Publica, esse novo modelo propiciou a existéncia do paradigma da
interdisciplinaridade, no qual certas subdisciplinas, oriundas das ciéncias humanas e da vida, viriam a
constituir novas disciplinas ou subdisciplinas, com métodos e contelidos teéricos proprios, tendo como
nucleo discursivo comum a saude publica.”

Com isso em mente, analise 0s itens seguintes:

(). Estudo de populacdes especificas e sua exposicdo ao risco de adoecimento;

(ii). Continuidade da construcdo de objetos especificos pelas novas disciplinas em questdo. Um deles é a
epidemiologia social;

(iii). O paradigma interdisciplinar € muito atuante no campo, dando origem a numerosos estudos
interdisciplinares, tematizando objetos estratégicos, em termos da vida humana.

Assinale a alternativa correta quanto a consonancia dos itens com o estudo de LUZ, 2009.

a) E verdadeiro o que se diz em i, verdadeiro o que se diz em ii, também o que se diz em iii.

b) E verdadeiro o que se diz em i, também verdadeiro o que se diz em iii, e falso o que se diz em ii.

c) E verdadeiro o que se diz em i, falso o que se diz em ii, também falso o que se diz em iii.

d) E falso o que se diz em i e ii, e verdadeiro o que se diz em iii.

e) E falso o que se diz em i, verdadeiro o que se diz em ii, e também o que se diz em iii.

13. Apd6s Lobato (2009) discutir e analisar alguns elementos do processo de institucionalizagéo de politicas

sociais no Brasil pés Constituicdo de 88, em especial as de , parte-se do pressuposto
de que esse processo apresenta hibridos que comprometem os resultados previstos no modelo
constitucional. Por um lado, verificam-se avanc¢os importantes no aparato e na
concepcdo da questdo social (aqui tratados através dos elementos de e

). Por outro lado, persistem entraves, em especial nha universaliza¢céo, no fmanmamento ena
qualidade dos servigos prestados que sdo contraditérios aos avanc¢os alcan¢ados. A permanéncia desses
hibridos impede a e a cidadania propostas no modelo da Constituicdo de 1988.

Assinale a alternativa que preenche as lacunas do texto corretamente.

a) Previdéncia / politico-administrativo / educagéo / financiamento / manutencéo / assisténcia

b) Assisténcia / politico-organizacional / financiamento / abrangéncia / incluséo / assisténcia

¢) Seguridade Social / politico-administrativo / desigualdade / programas assistenciais / diretrizes / integralidade

d) Seguridade Social / politico-organizacional / constitucionaliza¢éo / abrangéncia / ampliacédo / equidade

e) Previdéncia / politico-administrativo / desigualdade / manutenc¢éo / financiamento / equidade

14. (Seta et al., 2017)

"...trés das quatro vigilancias sao “vigilancias do conflito real ou potencial...”

Essas vigilancias, de modo diverso da epidemioldgica, se caracterizam pela necessidade de forte atuacéo
intersetorial para a efetividade de suas agdes."

A quais vigilancias o texto se referem?

a) Vigilancia civil, vigilancia institucional e vigilancia fiscal.

b) Vigilancia epidemioldgica, vigilancia civil e vigilancia sanitaria.

¢) Vigilancia em saude do trabalhador, vigilancia sanitéria e vigilancia ambiental.

d) Vigilancia fiscal, vigilancia ambiental e vigilancia previdenciéria.

e) Vigilancia epidemioldgica, vigilancia institucional e vigilancia em saude do trabalhador.

15. Tem-se questionado se atualmente o problema de pensar novos rumos para a saude e a retomada das
vitorias de 1988 e da experiéncia da Reforma Sanitaria de entdo significa pensar uma “reforma da reforma”
ou uma “contra reforma”. A primeira alternativa significaria a condenagao a ndo inovagao e a tendéncia atual
a tecnificacdo da politica. A segunda significaria resgatar a dimensé&o da politica e do contetdo social da
salde como objeto de acdes emancipatérias versus a tendéncia atual de tecnificacdo da politica. Ha que se
levar em conta varios fatores de carater estrutural e institucional, e saber discrimina-los.

Analise os itens quanto a quais deles correspondem a essa analise apresentada por Cohn (2009):

I- Ponto de vistainstitucional: saide é um dos componentes de um sistema de prote¢ao social hibrido, tanto
do ponto de vista da universalizagdo dos direitos quanto do ponto de vista do seu financiamento.

II- Ponto de vista do financiamento: conta com vérias fontes, de natureza distinta, tais como impostos,
contribuicBes e fundos patrimoniais.

Ill- Ponto de vista da oferta de servi¢cos: configura como uma oferta fragmentada, segmentando a clientela.
Os avangos da atencgao basica e da “cobertura” (entendida como acesso), promovendo uma segmentagao
do publico-alvo.

IV- Ponto de vista da implantacdo do sistema de protecdo social: verificou-se uma fratura dessa concepcéao
e uma segmentacao de seus trés componentes — previdéncia social, saide e assisténcia social — abrindo
caminho para retrocessos nos processos de avangos experimentados por esses segmentos.

Estédo corretos:



a) Apenas os itens Il e IV.

b) Apenas os itens II, lll e IV.
c) Apenas os itens | e Il

d) Apenas os itens Il e 11l

e) Ositens I, I, lll e IV.

16. (Rolim et al., 2013) Ao falar de controle social ndo se pretende apenas que se consigam implantar
mecanismos que reduzam, eliminem ou previnam os desperdicios, os desvios e as malversacdes na
aplicacdo dos recursos publicos. Busca-se assegurar que os gestores publicos se comprometam com a
exceléncianaconcepc¢do e implementacédo dos programas, projetos, acdes e servigcos de salde. De um lado,
portanto, o controle tem um sentido de vigilancia e responsabilizacédo. Do outro, tem o sentido de efetividade
e compromisso com a coisa publica.

Acerca do exposto, julgue os itens como verdadeiro (V) ou falso (F) e assinale a alternativa correta:

( ) Tendo em vista que 0s mecanismos de representacdo social ndo eram mais suficientes para garantir o
exercicio da democracia e os interesses dos cidad&os, criaram-se os conselhos de saude.

() Previu-se na Constituicdo de 88 a institucionalizagdo de instancias deliberativas na organizagdo e
funcionamento das politicas publicas, denominadas de vigilancias em salde, cujaformacao prevé usuarios,
prestadores de servicos e trabalhadores da saulde.

() O principio que inspirou a criagcdo dos conselhos de salude foi a constatagédo de que a atividade politico-
eleitoral era suficiente para representar uma analise, fiscalizagdo e julgamento dos governos.

() Sobre as participa¢cdes em saude, podem ser exercidas de duas formas: a participagao institucionalizada,
regulamentada pela Lei n° 8.142/1990, que na area da salde se expressa nos Conselhos locais, municipais
e estaduais e nas Conferéncias de Salde nos niveis municipal, estadual e nacional; e a forma nao
institucionalizada, que sao as possibilidades de participagdo em toda e qualquer atividade de salude, desde
as mais individuais/assistenciais até as mais coletivas/educativas.

a)F—-F-V-F.
b)V-F-F-V.
)V-V-F-F.
d)F-V-V-V.

e F-F-F-V.

17. (Rolim et al., 2013) E preciso que o controle social acontega na pratica, para que no fique apenas em lei
e que a sociedade civil ocupe de modo pleno e efetivo esses diversos espagos de participacédo social. A
sociedade no acompanhamento/fiscalizag@o/participagdo da gestdo publica em salde se faz de forma
importantissima.

PORQUE:

Pela primeira vez na histéria reuniram-se experiéncias exitosas na &rea do controle social. Vieram a publico
iniciativas relevantes que antes estavam isoladas, desenvolvidas por diversos atores: associacgdes,
movimentos, profissionais, foruns, setor publico, conselhos etc.

Em relacdo a essas duas afirmacdes, é correto afirmar que:

a) A primeira é uma afirmativa falsa; e a segunda, verdadeira.

b) A primeira é uma afirmativa verdadeira; e a segunda, falsa.

¢) As duas sdo falsas, porém estabelecem relagéo entre si.

d) As duas sdo verdadeiras, e a segunda é uma justificativa correta da primeira.

e) As duas sdo verdadeiras, porém ndo estabelecem relagédo entre si.

18. Para Campos (2000), os distintos modos de se produzir sallde apresentam-se com antagonismos; mas
também tém aspectos complementares, ja que se fundamentam em teoria e praticas ndo necessariamente
excludentes. Identificam-se quatro modos basicos para se produzir saude:

I- E preciso apoio do governo, incentivos financeiros e fiscais, suprimento de recursos humanos e materiais,
informacdo, aporte de conhecimento, autonomia de gestdo, capacitacdo permanente e busca por novas
formas de inovar.

II- Vigilancia a saude voltada para a promog¢ao e prevencdo de enfermidades e morte.

llI- Clinica e reabilitagdo em que se realizam préticas de assisténcia e de cuidados individuais de saude.

IV- Atendimento de urgéncia e de emergéncia, em que préaticas de intervencdo imediatas, em situagdes
limites, evitam morte e sofrimento.

V- Investimentos necessarios para fomentar a inovagdo em salde, no entanto, ndo garante sua efetividade.
Para inovar é preciso treinar o pessoal, liderancga, proatividade e comunicacéao.

VI- Transformac8es econbmicas, sociais e politicas, resultando em padrdes saudaveis de existéncia,
dificultando o surgimento de enfermidades.

Os modos béasicos de se produzir salude, de acordo com o autor, apresenta-se nos itens:

a)VI—1—1ll-V.
b) IV =V =1l = VI.
o) l—1l-V-IV.



d) Il =VI=IV =1L
e)IV—1-V-I.

19. (Bahia, 2005) Um dos principais desafios para o SUS € aresolucao dos problemas histérico-estruturais
do sistema de saude, compatibilizando a afirmacgédo da saiude como direito de cidadania nacional com o
respeito a diversidade regional e local.

PORQUE:

Isso implica uma mudanca substantiva no papel do Estado nas trés esferas de governo, o fortalecimento da
gestao publica com finalidades diferenciadas no &mbito nacional, estadual e municipal, a definicdo de
competéncias para cada esfera de governo e o desenvolvimento de acdes coordenadas, buscando articular
principios nacionais de politica com decisdes e parametros locais e regionais.

Em relacado a essas duas afirmacdes, é correto afirmar que:

a) A primeira é uma afirmativa falsa; e a segunda, verdadeira.

b) As duas sao falsas, porém estabelecem relacéo entre si.

¢) As duas séao verdadeiras, e a segunda é uma justificativa correta da primeira.

d) A primeira é uma afirmativa verdadeira; e a segunda, falsa.

e) As duas séo verdadeiras, porém nao estabelecem relacao entre si.

20. (Bahia, 2005) A mais completa plataforma das demandas para o SUS esta elencada no Relatério da Xl
Conferéncia Nacional de Saude. Esse documento reafirma a defesa dos principios dos direitos sociais
plasmados na Constituicdo de 1988, avanca proposi¢cdes mais gerais como a elaboracéo e aprovacado deum
Cdédigo de Defesa dos Usuarios do SUS e detalha a necessidade de desenvolver/ampliar programas para
grupos populacionais especificos como a populacéo indigena, a populagao negra, os deficientes fisicos, os
HIV positivos, os idosos etc. Contém ainda proposi¢cdes sobre o combate a violéncia e a necessidade de
estabelecer e aprofundar a agdo do Poder Judiciario na defesa do direito a saude.

A agenda do SUS articula-se em torno dos principais eixos:

I- Refere-se aos desafios mais gerais, entre os quais situam-se as demandas pela implementacé&o do direito
a saude e ampliacdo do financiamento, e seus temas sédo conduzidos em diversas arenas de debate e
deliberagéo.

II- Analisa quais os determinantes da demanda por cuidados médicos, diante das transformacdes dos
sistemas de sallde, de forma a alocar os recursos de maneira mais eficiente e organizar a infraestrutura dos
Servicos.

Ill- Programas assistenciais, de ampliacéo de coberturas/acesso.

IV- Aglutina os processos da montagem institucional do SUS a partir das rela¢gdes intergovernamentais entre
os entes federados, que emanam do Ministério da Salude e das secretarias estaduais e municipais de saude.
Qual(is) item(ns) ndo é(sdo) eixo(s) da agenda do SUS, de acordo com Bahia, 2005?

a) ll.

b) IV—-1-1l.

c)ll—1.

d) 1.

e)ll—Il-1.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS.

21. Sobre a populagdo em situacao de rua e a intervencao da Terapia Ocupacional, € incorreto afirmar:

a) A populacdo em situacdo de rua pode ser definida como um grupo de pessoas que, vivendo em logradouros
publicos, como ruas, pracas e viadutos, ou alternadamente em albergues, sobrevivem em situagdo de extrema
pobreza e inseguranca, e experimentam precariedades e privacdes diversas no plano material, afetivo, social,
politico e ético.

b) A populacao de rua é um segmento social que transita por zonas de vulnerabilidade e desfiliagéo social. O siléncio,
o isolamento, a inacessibilidade, a impossibilidade de criar/produzir, o desvalor pessoal e social, o desconhecimento,
as descontinuidades, a falta de projecao de futuro, o desligamento da histéria e dos vinculos vividos sao condi¢Ges
impostas por complexos processos de exclusédo de direitos sociais.

¢) A Politica Nacional para a Populagdo em Situacéo de Rua surgiu em 2009 e considera que este grupo € composto
por pessoas em extrema pobreza, com vinculos familiares interrompidos ou fragilizados, além de existéncia de
moradia convencional regular.

d) Um grupo de Terapia Ocupacional pode, através de recursos diversos, servir de caminho para que pessoas em
situacao de rua desenvolvam formas variadas de obter renda e alavancar projetos de vida. Para tal, o grupo deve
ser estruturado, com objetivos e regras claras elaborados & priori, onde cada usuéario desempenha igualmente
etapas da atividade terapéutica proposta. O foco principal é a qualidade do produto visando a disseminacéo do valor
proprio do arteséo.

e) Geralmente sdo pessoas que convivem com o desprezo, negacdo e violenta apartacdo social. Experiéncias
grupais fomentadas por terapeutas ocupacionais podem objetivar a criacdo de um territério onde seus integrantes
inventem linhas de fuga da pobreza relacional (decorrente do isolamento, da falta de interlocucdo com o entorno
social, das relagfes hierarquizadas, de dominacéo e controle).



22. Sobre o ecomapa, considere as informagdes seguintes e assinale a alternativa correta:

I. E um diagrama que tem por objetivo registrar as percepc¢des de um individuo ou coletivo sobre as
estruturas e modos de participacdo numa dada rede social de suporte.

Il. E uma avaliacdo desenvolvida em 1975 por Ann Hartman, assistente social e professora da Michigan
University com a finalidade de uso interdisciplinar. Sua aplicagdo exige formagao especifica no método
Ecomapa®.

lll. Hartman elaborou o ecomapa com base no seu trabalho desenvolvido junto as familias que
acompanhavam o tratamento de criancas com doencas cronicas.

IV. Os terapeutas ocupacionais podem utilizar o ecomapa quando surgirem questdes relacionadas as
percepcdes que a populacdo assistida tem sobre a sua participacdo em uma determinada rede social de
suporte.

V. Séo utilizados codigos que podem indicar se o vinculo social é forte ou fraco, em conflito, interrompido,
generoso ou continuo.

a) Apenas Il e lll sdo falsas.

b) Apenas Il e V séo falsas.

c) Apenas |, II, lll e IV séo verdadeiras.

d) Apenas |, lll e V sédo verdadeiras.

e) Apenas |, Il e 1l so verdadeiras.

23. Com base na sintese integrativa apontada por Correia (2017) em seu estudo sobre o0 ecomapa na pratica
terapéutica ocupacional, é incorreto afirmar:

a) O uso do ecomapa tem se mostrado relevante no campo da salde para o atendimento de criangas com doencas
cronicas e infecciosas, adolescentes vitimas de violéncia, adultos sob 0 uso nocivo de drogas e doencas psiquicas,
idosos dependentes de seus familiares e doencas do envelhecimento, gestantes com filhos com doencgas
infeccionas e processos de amamentacéao.

b) Os principais desfechos relacionados as estruturas sociais que podem ser identificados séo: trabalho, educacéo,
vizinhos, amigos, salde, social, familia e religido.

c) O uso do ecomapa permite identificar e registrar a percepgéo de pessoas sobre os apoios sociais do ambiente e
os tipos de vinculos que influenciam na participagao social.

d) O ecomapa é utilizado em combinacdo com outros instrumentos, em especial 0 genograma e € sustentado por
modelos como o Calgary e o Interacionalismo Simbdlico.

e) O maior nimero de publicacBes cientificas disponiveis no portal de periédicos capes sobre ecomapa foram
desenvolvidas por terapeutas ocupacionais atuantes no campo social. Nesses estudos 0 ecomapa fora utilizado
principalmente com coletivos e ndo somente com individuos.

CIENCIA E SAUDE

Ministério da Saude suspende
quase R$ 78 milh6es em repasses
para atendimento a saude mental

Os recursos seriam destinados a 319 unidades de Caps, servigos residenciais terapéuticos,
unidades de acolhimento e leitos de salide mental em hospitais gerais. Justificativa é a falta de
registro de procedimentos nos sistemas do SUS.
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Observando a matéria jornalistica acima podemos perceber que os servicos de salde mental estao
passando por uma série de mudangas estruturais e de financiamento. Tais mudancas desafiam a
sustentabilidade do modelo de salde balizado pela universalidade, integralidade, participacdo e
descentralizagdo, ora fortalecidos pela reforma psiquiatrica e luta antimanicomial.

Considerando a politica de saude mental de base territorial e desinstitucionalizante, aponte a assertiva
incorreta.

a) Visa aprimorar estratégias de assisténcia que corroboram a reconstru¢do de novas relagbes sociais e busca
ampliar o pertencimento da pessoa com doenca mental em sua forma de convivéncia cotidiana.

b) A politica de satde mental ndo se restringe ao aspecto terapéutico, que inclui um tratamento digno de salde e
da garantia de direitos formais de todos os cidad&os. Busca, sobretudo, que a loucura encontre algum lugar na
cidade, apostando numa possivel convivéncia com a diversidade.



¢) O inicio do processo de reforma psiquiatrica no Brasil ocorreu em meados da década de 90 e culminou com a
politica de saude mental através da implantacdo dos Nucleos de Apoio Psicossociais — NAPS em todas as capitais
brasileiras.

d) A cobertura insuficiente de CAPS explica paradoxalmente a importancia da permanéncia dos hospitais
psiquiatricos.

e) As praticas territoriais, em contraponto ao modelo hospitalocéntrico, tendem a enfraquecer o modelo de instituicao
total tradicional na assisténcia psiquiatrica.

25. “O municipio de Sdo José do Brasil aponta indices alarmantes de violéncia, suicidio e pobreza. Sob
muita dificuldade estrutural, a Atencdo Baésica de Salde (ABS) vem apresentando limitagdes para o
desenvolvimento de um trabalho efetivo e qualificado que impacte positivamente os indicadores de sadde
e sociais do seu territério.”

A narrativa acima ilustra uma situacdo que poderia ser factivel em muitas cidades brasileiras. Como
terapeuta ocupacional da atencao béasica do caso explicitado, assinale a alternativa incorreta.

a) O terapeuta ocupacional junto a equipe de saude da ABS poderia realizar o mapeamento das redes do territdrio,
compreendendo o cuidado em salde para além dos muros institucionais.

b) E possivel desenvolver diversas a¢des dentro e fora da unidade, englobando atores da comunidade, da escola,
as associacOes de moradores, os grupos de cultura, esporte e lazer.

c) Trabalhar em saude pressupde que os trabalhadores se desloguem em seus territérios existéncias e
compreendam que a principal ferramenta de trabalho em sadde mental € a relacdo humana.

d) Para impactar positivamente os indicadores é necessario o emprego de tecnologias complexas e pesadas de
salde e assisténcia social. Sdo exemplos destas tecnologias o afeto relacional, a escuta qualificada e a inclusdo
em programas de assisténcia social.

e) O terapeuta ocupacional deve compreender que os direitos humanos, tais como o direito a moradia, alimentacao
e saneamento basico sdo fundamentais para a cidadania e para a salde mental das pessoas.

26. Considerando a interface salude e educacdo, aponte a alternativa incorreta.

a) O Programa Saude na Escola foi instituido em 2007 através de trabalho integrado entre Ministério da Saude e
Ministério da Educacéo visando a realizacao de acdes de promocéo, prevencao e atencéo a saude.

b) As EPS — Escolas Promotoras de Saude objetivam estimular o desenvolvimento de habitos, comportamentos e
atitudes voltadas a uma vida saudavel e ao bem-estar social; identificar e prevenir os problemas e riscos para a
saude que afetam o processo de aprendizagem; e contribuir para que a escola e seu entorno se tornem ambientes
propicios ao desenvolvimento fisico, mental e social.

¢) O terapeuta ocupacional, visando a promocé&o de saude do escolar, pode favorecer a troca de experiéncias e o
suporte ao educador para adequacéo das atividades escolares, adaptacdes curriculares e qualificacdo da atencéo,
do cuidado, contribuindo com a sensibilizacdo e o respeito aos alunos com demandas especiais.

d) Consultoria Colaborativa € um processo no qual o consultor trabalha em uma relagéo hierarquica com a equipe
escolar e realiza a tomada de decisfes e a¢bes conforme o interesse da escola.

e) O terapeuta ocupacional pode atuar na Atengdo Primaria em Saude — APS em Estratégias de Saude da Familia
— ESF, compondo as equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF identificando necessidades,
analisando o cotidiano e promovendo atividades ocupacionais significativas.

27. A Terapia Ocupacional teve seu inicio formal em 15 de margco de 1917 com a criacdo da Sociedade
Nacional para promocdo da Terapia Ocupacional (NSPOT), posteriormente denominada de American
Occupational Therapy Association (AOTA). De la para ca expandiu para o crescimento em varios paises e,
desde entdo, é questionada sobre diversos aspectos epistemolégicos.

Sobre a Terapia Ocupacional no mundo e o desenvolvimento da Ciéncia Ocupacional, assinale a alternativa
incorreta.

a) Na Europa, para denominar a profissdo, muitos paises utilizam a expressao “ergotherapeut” e uns usam palavras
como ldjuthjalfi ou Toimintaterapeultti.

b) A diversidade com que as palavras atividade ou ocupagdo s&o usados na Terapia Ocupacional refletem o jeito
de conceber e atuar dos profissionais. A Federacdo Mundial dos Terapeutas Ocupacionais recomendou que 0s
profissionais “adotem terminologias baseadas na expressdo ocupagdo em todas as suas comunicagdes orais e
escritas” buscando superar a ambiguidade conceitual entre os termos.

¢) Denomina-se Ciéncia Ocupacional o estudo das ocupacdes laborais por terapeutas ocupacionais e sua
consequente construcdo de conhecimento e producao cientifica.

d) O termo cientista ocupacional € usado para designar pesquisadores que aprofundam a compreensao sobre a
natureza complexa e multifacetada da ocupagdo humana e corroboram com o desenvolvimento da Ciéncia
Ocupacional.

e) Terapeutas ocupacionais sdo fundamentais na ampliacdo de possibilidades ocupacionais de individuos e grupos,
reconhecendo o potencial da ocupacéo criativa, significativa e transformadora.

28. Sobre desempenho ocupacional, considere as afirmacdes seguintes e assinale a alternativa correta:



I. Participacdo social € uma inter-relacdo de ocupacdes que podem envolver familiares, amigos ou
comunidade, em situacdes sociais, onde ocorre suporte social, interdependéncia, podendo se desenvolver
por meios tecnoldgicos ou pessoalmente, formando uma rede social.

Il. O descanso e sono nao sao considerados como atividade, mas como um componente de saude;

lll. O lazer é uma atividade obrigatéria para garantir aproveitamento do tempo e € muito valorizada como
possibilidade de informacéo cultural e sociolégica;

IV. Ainsbnia ocorre sempre que fatores diarios atrapalham o sono REM;

V. Trabalho é uma ocupacdo remunerada e baseada em uma série de atos flexiveis.

a) Somente a | é verdadeira.

b) Somente | e Il séo verdadeiras.

c) Somente Il e V séo verdadeiras.

d) Somente I, lll e IV sdo verdadeiras.

e) Somente |, Il e IV sdo verdadeiras.

29. J., sexo feminino, tem 35 anos, é casada, tem dois filhos, trabalha como terapeuta ocupacional em uma
Unidade Bésica de Saude e é voluntaria em uma instituicdo para pessoas com deficiéncia, onde realiza
momentos de leitura para criangcas em idade escolar. E catolica, adora animais e musica classica. Quando
estd em casa, realiza com prazer pequenas atividades domésticas essenciais para administracdo e
manutencao do lar. Diariamente, leva os filhos a escola e atende as demais atividades curriculares.
Recentemente, descobriu que tem Diabetes Mellitus — DM do tipo 2 e consequentes complica¢des clinicas
e ocupacionais.

Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

a) A DM do tipo 1 é o tipo de diabetes que mais frequentemente acomete a populacao.

b) Pessoas com DM frequentemente passam por limitagdes nutricionais, uso continuo de medicamentos injetaveis,
realizacdo de neurocirurgias em razao de acometimentos nas células nervosas, altera¢cdes do humor, do sono e do
controle da méo.

c) E possivel que J. apresente limitagdes para realizacdo de suas Atividades Instrumentais de Vida Diaria, tais como
preparar as refei¢des, alimentar-se, dar banho nos filhos e realizar demais atividades domésticas.

d) Inicialmente, J. ndo sentird impacto na realizacao de suas Atividades Laborais Voluntarias, apenas em fazeres
cotidianos relacionados com as Atividades de Vida Diaria.

e) Com o curso da doenga avangando, € provavel que J. desenvolva retinopatia, nefropatia, “pé diabético”, infarto
do miocérdio, acidente vascular encefalico e infecgdes.

30. Sobre as politicas culturais do Brasil, avalie as alternativas e marque a incorreta.

a) O Ministério da Cultura foi criado nos anos 80 pelo entdo presidente da republica José Sarney.

b) No Brasil, as politicas culturais sdo pautadas em pequenos incentivos fiscais a micro empresas. Em suma, é o
pequeno comerciante que tem o poder de definir os valores e linguagens culturais conforme interesse coletivo.

c) A lei Rouanet foi criada em 1991 e com o governo Lula deixou de ser a Unica alternativa de investimento cultural
do Ministério da Cultura.

d) O Programa Cultura Viva — Pontos de Cultura foi implementado em 2004 e promoveu uma agéo ampla de politica
cultural focando nos pressupostos da participacédo e da descentralizacao.

e) As acdes culturais dialogam com a Terapia Ocupacional, pois atuam na perspectiva da cidadania e dos direitos
humanos.

31. Terapeutas Ocupacionais séo profissionais atuantes no campo da Saude, Educac¢ao, Contexto Social e
Cultura. Trabalham como articuladores e promotores de tais politicas nos diversos espacos publicos em
gue desempenham suas fung¢des. Na pratica, as ocupacdes sdo permeadas por aspectos culturais,
educacionais, sociais e relacionados a saude das pessoas envolvidas.

Ampliado o olhar sobre a atuacdo terapéutica ocupacional e sua interface com a cultura, considere as
alternativas e marque a opc¢éo incorreta.

a) Para possibilitar acessibilidade cultural, precisamos cada vez mais de terapeutas ocupacionais que atuem como
Acompanhantes Terapéuticos, que invistam em ag¢8es no territdrio, identifiquem as potencialidades das instituicdes
e desenvolvam parcerias na comunidade.

b) “Nada sobre Nés sem Noés” foi uma Oficina Nacional de Politicas Culturais para Pessoas com deficiéncia. Sua
publicacdo desenvolveu acdes e diretrizes para o fomento, difusdo, patriménio e acessibilidade, qualificando as
orientac¢des para uma politica cultural para pessoa com deficiéncia.

¢) O desafio explicitado no “Nada sobre Nos sem Nos” foi o de implementar acessibilidade nos pontos culturais,
incluindo audiodescricao, exposicao tatil, sensorializacdo de obras, da comunicacdo em libras e estenotipia, entre
outros.

d) No programa “Loucos pela Diversidade”, aponta-se a necessidade de criar bibliotecas dentro dos servicos
substitutivos, objetivando melhorar o acesso das pessoas com doengas mentais a cultura e alfabetizacéo.

e) Para atuar no campo da gestdo cultural, o terapeuta ocupacional devera ter um perfil operativo junto ao
desenvolvimento e implementacdo de politicas piblicas que proporcionem a receptividade e a acessibilidade da
diversidade.
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32. Através do apoio matricial, o terapeuta ocupacional considera o desempenho ocupacional das pessoas
em seu cotidiano para promover a¢@es individuais, coletivas e comunitarias visando promocgéo, prevencéao
e reabilitagéo.

Entendendo o apoio matricial como uma grande oportunidade de qualificacdo e apoio aos trabalhos
desenvolvidos na saude da familia e comunidade, aponte a alternativa incorreta.

a) Pode ocorrer em espacos singulares, propiciando encontros Unicos entre os profissionais, onde 0s mesmos
possam refletir e planejar agdes tematicas e focalizadas no desenvolvimento de agées comemorativas.

b) Funciona como uma retaguarda assistencial e como suporte técnico pedagdgico as equipes de saude.

c¢) Ocorre no cotidiano das praticas profissionais e tem por objetivo operacionalizar as ideias e a¢gdes em salde.

d) Promove espacos de comunicacao e/ou de assisténcia conjunta, onde os fluxos das redes de atencdo a salde,
os saberes técnicos e conceituais sdo compartilhados entre os profissionais e usuarios.

e) Um dos fundamentos para o apoio matricial é a cogestéo das relacdes interprofissionais, expressadas através do
didlogo e pelo compartilhamento de conhecimentos e de poder.

33. O Sistema Unico de Saide — SUS tem por diretrizes aregionalizac&o, a hierarquizago, a descentralizag&o
e participacdo na comunidade.

Sobre a estrutura do SUS e seu funcionamento, é correto afirmar:

a) A Atencdo Secundaria em Saulde € a porta de entrada preferencial para a assisténcia a saude nas Redes de
Atencéo.

b) A Estratégia de Saude da Familia € um dos modelos de saude que visam reorganizar a atengao primaria por meio
da expansdo dos servicos e qualificacdo assistencial.

¢) As equipes matriciais coordenam a saude de todos os territérios e trabalham com porta aberta no fluxo.

d) Intervencdes de promocao, prevencgdo, praticas curativas e reabilitagcdo sdo exequiveis somente em Unidades
Bésicas de Salde.

e) O NASF é porta de entrada assistencial, pois € um dos aspectos mais relevantes do apoio matricial que realiza.

34. N&o séo areas estratégicas no Nucleo de Saude da Familia — NASF:

a) Saude funcional, saude reprodutiva e assisténcia comunitaria.

b) Praticas integrativas e complementares e praticas corporais e atividades fisicas.

¢) Atencao integral & saude da mulher, atencéo integral a salde da crianca e do adolescente.

d) Saude mental; atencéo integral & saude da mulher; intersetorialidade, redes sociais e participacdo cidada.
e) Assisténcia farmacéutica, alimentacéo e nutricdo e salde mental.

35. Sobre a area estratégica da Saude Mental dos Nucleos de Saude da Familia — NASF, esta incorreto o
apresentado em qual alternativa?

a) Apoio as equipes de saude da familia no trabalho com pacientes em situa¢@o de sofrimento psiquico.

b) Continuidade do cuidado e priorizagdo no atendimento de situagfes de maior grau de vulnerabilidade e risco
social.

c) Promogdo de espagco de empoderamento e participagdo comunitdria para diminuicdo da violéncia e
desenvolvimento da cultura da mente.

d) Ampliacdo e qualifica¢é@o do cuidado as pessoas em sofrimento psiquico nos servicos com base no territorio.

e) Ativagdo da rede de salde mental, com a integracdo de servi¢cos setoriais (da salde) e intersetoriais.

36. A pratica do terapeuta ocupacional na Atencdo Priméria em Saldde pode se dar das seguintes maneiras:
I- Por meio da prevencao priméaria, objetivando que o adoecimento néo seja instalado.

II- Um exemplo de prevencdo secundaria € a participacdo do terapeuta ocupacional em grupos de educacao
em salde envolvendo pessoas com hipertenséo e diabetes.

Ill- Na prevencdo primaria, os agravos produzidos por determinados tipos de sofrimentos podem ser
prevenidos através de intervenc8es do terapeuta ocupacional da APS.

IV- E fundamental na atenc&o terciaria o trabalho em equipe, sendo este um dos principais aspectos para a
organizacdo dos processos de trabalho em salde.

V- Na prevencado terciaria, o terapeuta ocupacional pode atuar minimizando o agravamento e o sofrimento
de acamados ou de pessoas com doencas em estagios avancados.

Diante do exposto, pode-se afirmar que:

a) Todas as afirmativas sao verdadeiras.

b) Somente |, Il e V séo verdadeiras.

c) Somente Il, lll e V séo verdadeiras.

d) Somente | e V séo verdadeiras.

e) Somente a | é verdadeira.

37. Sao atribuicdes dos profissionais do Nucleo de Saude da Familia — NASF, exceto:

a) Construir atividades pedagogicas em saude.
b) Avaliar acdes.
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¢) Promover gestédo integrada e a participagao social dos usuarios através de conselhos locais de saude.
d) Definir o publico alvo das acdes.
e) Identificar acdes e praticas a serem adotadas.

38. Ser terapeuta ocupacional atuante na Salde da Familia e Comunidade requer uma compreensdo
ampliada sobre os processos econémicos e sociais que projetam vulnerabilidades ameagadoras da coesao
das redes de participagao.

Com base nas contribuicdes da Terapia Ocupacional para o desenvolvimento local, assinale a alternativa
incorreta.

a) Comunidades sé@o agrupamentos de pessoas, por vinculos primitivos, tradicionais e de matua-ajuda.

b) A territorializacdo do local se esgota em demarcacgdes fisicas e é reduzida pela Ordem Cultural. O local
compreende as relacfes entre as atividades improdutivas por agentes externos, suas comunicacfes e projetos
divergentes.

c) Sociedades sdo processos mais complexos de organizacdo, com fortes aspectos de individualizacdo nas
atividades e dispersao nas estruturas sociais.

d) O Desenvolvimento Local Participativo — DLP ocorre por meio de processos de ensino-aprendizagem envolvendo
agentes locais de diferentes segmentos e agentes externos.

e) Os individuos desempenham suas atividades ou as produzem atravessados por questdes corporais, sociais,
culturais, econémicas, de géneros, raciais, étnicos, histdricos, entre outros.

39. Assinale a alternativa correta, considerando a correlacdo dela com a seguinte informagéo:

“Pratica educativa social para a criagao e exploragao de estratégias de apreensao de conteudos locais”.
a) Cotidiano educativo.

b) Atividade social humana.

¢) Habilidades de mediag&o social.

d) Projetos de vida coletiva.

e) Ensinagem em desenvolvimento local participativo.

40. Analise aimagem seguinte e aponte a alternativa correta sobre o seu conteudo:

Unidade
Basica de
Saude

a) Levantamento de problemas.

b) Genograma.

¢) Protocolo estruturado da familia.
d) Ecomapa.

e) APGAR.

RASCUNHO.
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