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12 PARTE — CONHECIMENTOS GERAIS

01. “Com o tema ‘Saude publica de qualidade para cuidar bem das pessoas, a 15* Conferéncia Nacional de Saude sera
realizada em Brasilia/DF, de 23 a 26 de novembro de 2015. [...] Os debates municipais e estaduais também ja tém
data marcada: conferéncias municipais — de 9 a 15 de julho e conferéncias estaduais — de 16 de julho a 30 de
setembro. [...] Como explica a presidenta do CNS, Maria do Socorro de Souza, a intencdo € ampliar o alcance da
conferéncia, incentivando a troca de ideias sobre o tema de norte a sul do pais. ‘Queremos resgatar o papel original
das plenarias de saiude para aproximar ainda mais a conferéncia da sociedade’, resume”. (Fonte:
http://conselho.saude.gov.br/15CNS2015/noticias/02fev02_tema_decreto_15CNS.html).  Sobre o
controle social no SUS, estd CORRETO afirmar que

A) segundo a Lei 8.142/90, a Conferéncia de Salde reunir-se-4, a cada dois anos, com a representacdo dos varios segmentos
sociais.

B) cabe as Conferéncias avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de satde nos niveis
correspondentes.

C) as Conferéncias de Salude ndo podem ser convocadas pelo Poder Executivo, cabendo sua convocagdo ao Conselho de
Salde.

D) na 8 Conferéncia Nacional de Saude, foi formulado o conceito ampliado de salde presente na Constituicdo Federal de
1988, afirmando que salde é o completo bem-estar fisico, mental e social.

E) os delegados da 15% Conferéncia Nacional de Salde serdo indicados pelos gestores municipais e estaduais.

02. Sobre os principios e diretrizes do SUS, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a universalidade de acesso aos servicos de salide em todos 0s niveis de assisténcia esta garantida na Lei 8.080/90.

B) ¢ direito dos usuarios do SUS a igualdade da assisténcia a sadde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

C) a integralidade da assisténcia é o conjunto articulado e continuo das acdes e dos servigcos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

D) a participagdo da comunidade é uma das diretrizes definidas para o Sistema Unico de Salde na Constituicio Federal de
1988.

E) a regionalizacdo € a diretriz do SUS que orienta a descentralizacdo politico-administrativa do sistema para 0s municipios.

03. Atualmente a gestdo do SUS esta sendo regulamentada por meio do Decreto Presidencial n® 7.508/11. Esse decreto
regulamenta a Lei 8.080/90 no que se refere a organizagado geral do SUS, do planejamento da saude, da assisténcia
a saude e da articulagdo interfederativa. Sobre esse Decreto, analise as afirmativas a seguir:

I.  Regido de Saude corresponde a um espago geografico continuo, constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, com a finalidade de integrar a organizacéo, o planejamento e a execucao de a¢des e servicos de salde.

Il. O Contrato Organizativo da Acdo Pablica da Satude (COAP) é o acordo de colaboracio firmado entre o setor publico e
privado da salde, necessario a implementacéo integrada das ages e servicos de salide, cabendo aos Conselhos de Sadde
0 monitoramento da implementacdo do COAP.

I1l.  As Redes de Atencdo a Salde sdo o conjunto de a¢Bes e servigos de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

IV. As Redes de Atencdo & Saude estardo compreendidas no &mbito de uma Regido de Salde ou de varias delas, em
consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores.

V. Nas Redes de Aten¢do & Salde, sdo consideradas como Portas de Entrada as acdes e os servicos de salde: atencédo
primaria; atencdo de urgéncia e emergéncia; vigilancia em salde; atengdo secundaria e servicos especiais de
acesso aberto.

Estdo CORRETAS

A) Il e 1V, apenas.

B) I, lll e IV, apenas.
C)LILILIVeV.

D) II, 111, 1V e V, apenas.
E) Ill e V, apenas.
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04. O Programa Mais Médicos foi criado em 2013 pela Lei N° 12.871 e enfrentou resisténcias da categoria meédica.
Segundo o relatério do Ministério da Saude, foram contratados 14.462 médicos que atendem a populagao de 3.875
municipios e 34 Distritos Sanitarios Indigenas. Sobre esse Programa, analise as afirmativas, assinalando V nas
verdadeiras e F nas falsas.

() E objetivo do Programa diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as
desigualdades regionais na area da salde e aprimorar a formagdo médica no Pais, proporcionando maior
experiéncia no campo da pratica médica, durante o processo de formacéo.

() No ambito do Programa Mais Médicos, o Projeto Mais Médicos para o Brasil oferta, prioritariamente, vagas para
médicos formados em instituicbes de educagdo superior estrangeiras, por meio de intercambio médico
internacional.

() No Brasil, a relagdo de médicos por habitantes é de 1,8 médicos/mil habitantes. Para a instituicdo do Programa
Mais Médicos, o governo brasileiro aplicou o indice do Reino Unido de 2,7 médicos/mil habitantes, por ser
considerado um dos melhores sistemas de satde publica centrado na atencao basica.

() A reordenacdo da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia médica, priorizando regifes de saude
com menor relacdo de vagas e médicos por habitante, esta entre os objetivos do Programa.

() O provimento de profissionais médicos do Programa esta direcionado as redes de atencgéo basica e de urgéncia e
emergéncia, pois sdo as que apresentam maior caréncia desses profissionais.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

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

05. Sobre as acBes da Vigilancia em Saude, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Recomendar e adotar medidas de prevencdo e controle relacionadas as doencas e outros agravos a salde.

B) Controle da prestacéo de servicos que, direta ou indiretamente, se relacionam com a satde.

C) Vigilancia em salde do trabalhador ndo faz parte da Vigilancia em Salde.

D) Controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde.

E) Dentre as a¢des da vigilancia ambiental em salde, estdo a vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano, ar, solo e
desastres de origem natural.

06. De acordo com a PNAB (BRASIL, 2012), a atenc¢do basica deve assumir algumas funcdes para contribuir com o
funcionamento das Redes de Aten¢do & Saude — RAS, que s@o definidas como “conjunto de ac¢des e servigos de
salde articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia
a saude”. Assinale a alternativa que descreve as fungdes da atencdo bésica na efetivacdo das RAS.

A) Ser porta de entrada, resolutiva, seletiva e integral.

B) Ser base, coordenar o cuidado, ser resolutiva e ordenar as redes.

C) Ser popular, reorganizar a rede, classificar riscos e ser emergencial.
D) Ser integral, coletiva, preventiva e centralizada.

E) Ser especializada, longitudinal, individual e coordenar o cuidado.

07. Na perspectiva de ampliar a capacidade de resposta & maior parte dos problemas de salde da populagdo na atencéo
bésica, o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (Nasfs). Sobre esse tema, analise as
afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() O Nasf desenvolve trabalho compartilhado e colaborativo em, pelo menos, duas dimensdes: clinico-assistencial e
técnico-pedagdgica.

() Aequipe do Nasf faz parte da Atencdo Basica, portanto se configura como equipe de referéncia e porta de entrada
preferencial do usuério na rede de atengdo a satde.

() Recebe a demanda por negociacéo e discussdo compartilhada com as equipes que apoia bem como por meio de
encaminhamentos impessoais.

() Possui disponibilidade para a realizagdo de atividades com as equipes bem como para atividades assistenciais
diretas aos Usuarios.
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() Quando os casos ultrapassarem as possibilidades da Equipe de Salde da Familia, deve ser priorizada a
coordenagdo do cuidado e 0 acompanhamento, apenas, por profissional Nasf ou ambulatorial.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

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

08. Sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), é
INCORRETO afirmar que

A) visa fortalecer os processos de autoavaliacdo, monitoramento e avaliacdo, apoio institucional e educacdo permanente nas
trés esferas de governo.

B) ¢é desenvolvido em quatro fases que se complementam: adeséo e contratualizacdo; desenvolvimento; avaliacdo externa e
recontratualizacéo.

C) a adesdo ao PMAQ ¢ de carater voluntario tanto das equipes de aten¢do basica quanto dos gestores municipais.

D) ndo tem por objetivo estimular a mudanga no processo de trabalho na AB nem no modelo de atengdo, uma vez que ndo
contempla a satisfacdo do usuério.

E) pretende institucionalizar uma cultura de avaliacdo da AB no SUS e de gestdo com base na inducéo e no acompanhamento
de processos e resultados.

09. Analise os textos abaixo e assinale a alternativa que indica o0s conceitos aos quais os textos se referem
respectivamente:

Texto 1 - Politica Nacional de Humanizacao da Atencdo e Gestdo do SUS (2009)

“[...] integra varias abordagens para possibilitar um manejo eficaz da complexidade do trabalho em saulde, que é
necessariamente transdisciplinar e, portanto, multiprofissional. Trata-se de colocar em discussdo justamente a
fragmentacdo do processo de trabalho e, por isso, é necessario criar um contexto favoravel para que se possa falar
desses sentimentos em relacédo aos temas e as atividades ndo-restritas a doenga ou ao nucleo profissional.”

Texto 2 - Caderno da Atengdo Basica n° 39 (2014)

“[...] busca, a0 mesmo tempo, contribuir para o aumento da capacidade de cuidado das equipes apoiadas, para ampliar o
escopo de ofertas (abrangéncia de ac¢Ges) das Unidades Bésicas de Saude (UBS), bem como para auxiliar articulacdo
de/com outros pontos de atencdo da rede, quando isso for necessario, para garantir a continuidade do cuidado dos
usuarios.”

A) Apoio Matricial e Autonomia do sujeito D) Clinica Ampliada e Apoio Matricial
B) Intersetorialidade e Apoio Matricial E) Intersetorialidade e Integralidade
C) Autonomia do sujeito e Integralidade

10. De acordo com a Politica Nacional de Educa¢do Popular em Saide (BRASIL, 2012), a Educacgéo Popular néo se faz
‘para’ o povo; ao contrario, se faz ‘com’ o povo, tendo como ponto de partida do processo pedagogico o saber
desenvolvido no trabalho, na vida social e na luta pela sobrevivéncia. Esta procura incorporar os modos de sentir,
pensar e agir dos grupos populares, configurando-se, assim, como referencial basico para gestédo participativa em
saude. Sobre esse tema, analise as afirmativas abaixo:

I. A Educacéo Popular em Salde apoia a maneira de fazer salde acumulada tradicionalmente nas formas populares de
cuidar. Entre os exemplos, podem ser citados raizeiros, benzedeiros, erveiros, curandeiros, parteiras, praticas dos
terreiros de matriz africana, indigenas, dentre outros.

I1. Os valores e principios presentes nas praticas populares de cuidado contribuem significativamente para a promogéo da
autonomia do cidaddo no que diz respeito & sua condicdo de sujeito de direitos, autor de seus projetos de saude e
modos de andar a vida.

I11. A Educacdo Popular em Saude ambiciona sobrepor o saber cientifico as préticas populares de cuidado.

IV. A Educacdo Popular em Salde referencia a arte como processo no qual as pessoas, grupos e classes populares
expressam e simbolizam sua representacdo, recriacdo e re-elaboracédo da realidade.

V. A Educacdo Popular em Saude tem construido sua singularidade a partir dos saberes e préticas autoritarias, distantes
da realidade social e orientadas por uma cultura medicalizante imposta & populacao.

Esta(do) CORRETA(S) apenas

A) V. B) I, lleV. Ol llelV. D)L 1L, e V. E) I1.
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11. De acordo com os objetivos especificos da Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da
Floresta, 2013, (PNSIPCF), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A PNSIPCF propde garantir 0 acesso aos servigos de salide com resolutividade, qualidade e humanizago, incluindo as
acoes de atencdo, as especialidades de média e alta complexidade e a urgéncia.

B) A PNSIPCF pretende contribuir para a reducdo das vulnerabilidades em salde das populacdes do campo e da floresta,
desenvolvendo acgdes integrais voltadas para a salde do idoso, da mulher, da pessoa com deficiéncia, da crianca e do
adolescente, do homem e do trabalhador.

C) A PNSIPCF visa reduzir os acidentes e agravos relacionados aos processos de trabalho no campo e na floresta,
particularmente o adoecimento decorrente do uso de agrotéxicos e mercurio.

D) A PNSIPCF reconhece e valoriza os saberes e praticas tradicionais de sadde das popula¢es do campo e da floresta.

E) A PNSIPCF visa capacitar a populagdo do campo para o planejamento participativo, a fim de identificar demandas de salde
das populacBes do campo e da floresta.

12. A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel (IASP, 1986). Existem muitas maneiras de classificar a
dor. Infelizmente sdo frequentes os tratamentos ineficazes ou auséncia de tratamento para o seu controle. Sobre
isso, analise os itens abaixo:

I.  Por ser uma experiéncia Unica e individual, em qualquer situacdo, a dor é o que o paciente refere e descreve.

Il. A explicacdo, em uma linguagem simples para o paciente, sobre as causas e os fatores da dor pode melhorar a
qualidade da avaliagéo da dor.

I1l. Muitas escalas de avaliacdo da dor utilizam o que o préprio paciente refere, como a escala visual analdgica (EVA).

Esta(do) CORRETO(S)

A) |, apenas.

B) I e 11, apenas.

C) Il e Il, apenas.
D) I, Il elll

E) I e I, apenas.

13. O Plano Operativo da PNSIPCF encontra-se estruturado em quatro eixos estratégicos. Inclui acBes que incidem
sobre os diferentes condicionantes e determinantes, que sustentam a desigualdade social em salide, acometendo as
populacdes do campo e da floresta. Esses eixos sdo:

A) Acesso; Acdes de promocdo e vigilancia; Educacdo permanente e popular; Monitoramento e avaliacdo de salde da
populacdo do campo e da floresta.

B) Ampliacdo dos servicos; redugdo de riscos; promocdo e vigilancia; qualificacdo dos usuarios de salde da populacdo do
campo e da floresta.

C) Aperfeicoamento; Melhorias de condi¢fes humanas; Realizacdo de pesquisa; Acesso das populagbes do campo e da
floresta.

D) Construir Urgéncia e Emergéncia; Educagdo permanente e popular; Ampliacdo da atencéo basica; Reducdo de riscos de
salide da populagdo do campo e da floresta.

E) Ampliacdo da atencdo basica; Reducdo de riscos; Promogdo a vigilancia; Construir urgéncia e emergéncia de salde da
populacgéo do campo e da floresta.

14. A Politica de Saude Integral da Populacdo Negra, 2007, (PNSIPN) tem como propdsito garantir

A) ampliacdo e fortalecimento do controle social.

B) maior grau de equidade no que tange & efetivacdo do direito humano a sadde.
C) estratégias de gestao solidaria e participativa.

D) educagdo permanente dos profissionais.

E) prevencdo do racismo institucional.

15. A defini¢éo de quilombo se resume em

A) escravos que fugiram do modelo brasileiro de democracia real.

B) negros que se autodenominam importantes para a sociedade brasileira apés a aboligéo.

C) comunidades autbnomas de escravos fugitivos, que optaram pela organizacdo social da populagdo negra.
D) sujeitos que se constituem até hoje como sujeito de sua prépria historia.

E) pessoas que resgatam sua humanidade e cultura.
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16. Embora seja reconhecido pelo governo que a maior parte da alimentacédo do Brasil € produzida pelos pequenos
agricultores, poucos incentivos no ambito nacional foram criados para esses produtores. De acordo com essa
reflexdo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os subsidios no Brasil para importacdo e exportacdo de produtos agricolas tém sido amplamente democréaticos a ponto de
isencoes fiscais chegarem aos pequenos agricultores.

B) As grandes producdes agricolas recebem financiamento e créditos bancérios, diferentemente do pequeno agricultor, que,
mesmo aceitando a producdo industrial, ainda é esquecido.

C) Os precos médios dos produtos agricolas em nivel internacional ja ndo tém mais relacdo com o custo médio de producéo e o
valor real, medido pelo tempo de trabalho socialmente necessario, sdo resultados dos movimentos especulativos e do
controle de oligopdlios dos mercados agricolas.

D) As grandes empresas dominadoras do mercado agricola criam mecanismos dominadores e compulsorios de
comercializagdo: compram e vendem os produtos agricolas do pequeno agricultor, porém repassam direitos trabalhistas,
aluguel das terras e parte de seu lucro anualmente, fazendo a dindmica dos chamados “sistemas integrados”.

E) O pequeno agricultor, mesmo com dificuldades de subsidios para sua producéo, consegue comercializar seus produtos, pois
utiliza grande quantidade de adubo, fertilizantes e agrotoxicos para dinamizar suas safras, colheitas e producao.

17. Considerando que a populagdo brasileira envelhece progressivamente e que havera aumento da prevaléncia das
doencas cronicos degenerativas, limitadoras da vida, faz-se imprescindivel ao SUS

I.  Contribuir na adaptacao dos curriculos de saide para abordarem questdes, como Bioética e Cuidados Paliativos.

Il. Fortalecer uma rede integrada, hierarquizada e regionalizada para a assisténcia das pessoas portadoras de doencas
terminais.

I1l. Regular os servigos e os profissionais para estabelecer uma linha de cuidados paliativos desde o domicilio até os
niveis mais complexos de atencao.

Esta(do) CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) 11, apenas.

B) 111, apenas.

C) Il e 1ll, apenas.
D) I, Ilelll

E) I e I, apenas.

18. Ainda que a prética de cuidados paliativos seja recente no Brasil, qualquer que seja o modelo de prestacdo de
servicos, as equipes formadas deverdo ter como habilidades, em comum

I. O reconhecimento da dor de qualquer causa e natureza.
Il. O provimento de alivio do sofrimento psicossocial do paciente, incluindo seus familiares.
I11. A atuacdo sempre em equipe multidisciplinar com interdisciplinaridade.

Esta(do) CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) Il, apenas.

B) Ill, apenas.

C) Il e 1ll, apenas.
D) I, Il elll

E) I e Il, apenas.

19. Receber boas informacdes € um desejo universal de pacientes com doengas graves e incuraveis. A comunicacao de
noticias dificeis pelas equipes de saude ¢ uma habilidade, que pode usar algumas estratégias, como

I.  Verbalizar disponibilidade para escutas.
Il. Fazer perguntas ao paciente para avaliar o quanto ele sabe ou aguenta saber da sua doenca.
I1l. N&o atentar para sinais ndo verbais na comunicagao.

Esta(do) CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) I, apenas.

B) 111, apenas.

C) Il e I, apenas.
D) I, llelll

E) I e I, apenas.
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20. Os cuidados paliativos representam uma importante questdo de salde publica. Constitui-se em uma filosofia de
cuidados, resgatando as dimensdes humanas e ético-espirituais ao cuidar de pessoas com doencgas graves. Esse
cuidado envolve

I.  Preocupacdo com a dignidade da pessoa.
Il. Abordagem da dimenséo espiritual do ser humano.
I1l. Respeito a autonomia do paciente, desde que ndo esteja em desacordo com o plano de cuidados da equipe.

Esta(do) CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) |, apenas.

B) Il, apenas.
C) 111, apenas.
D) I e Il, apenas.
E) I, Ilelll

22 PARTE - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Quanto aos cuidados de saude ofertados no momento de gravidez e de puerpério, ¢ CORRETO afirmar que

A) a gestacdo € um periodo de transicdo, que faz parte do processo normal do desenvolvimento humano. Ha grandes
transformacdes, sendo as alteracOes psicologicas decorrentes, apenas, das alteragdes no organismo da mulher e das
alteracfes hormonais.

B) os profissionais, que atuam com gestantes, devem vé-las com uma “concep¢ido de pessoa humana”, reconhecendo a posigido
de fragueza e de submissédo decorrentes do momento de fragilidade da gravidez.

C) o aspecto fundamental da assisténcia pré-natal eficiente deve incluir o cuidar da mulher gravida, considerando as suas
necessidades biopsicossociais e culturais.

D) a ambivaléncia quanto aos desejos em relacdo a gravidez deve ser um sinal de alerta para os profissionais, uma vez que 0s
medos e as ansiedades ndo sdo normais em uma gravidez saudavel.

E) é importante informar, com antecedéncia, a mulher que ela ndo tem direito a acompanhante no pré-parto, no parto e no pés-
parto e informar, também, a maternidade de referéncia, para que os familiares possam visita-la. 1sso a deixara mais
tranquila quanto a hora do parto.

22. Sobre a atuacao da Psicologia a partir do referencial da Clinica Psicossocial, analise as afirmativas abaixo:

I. Essa clinica estd pautada em transformagBes metodolégicas e tecnoldgicas para o atendimento em salde mental.
Dessa forma, os transtornos mentais graves, ao invés de serem tomados como uma patologia ou doenga mental,
devem ser considerados como processos complexos, que implicam considerar a trajetoria de vida de sujeitos
singulares e suas condi¢Bes objetivas e concretas de existéncia.

Il. Essa clinica ancora-se no reconhecimento de que o fato psiquico se inscreve, necessariamente, como fato social, pois,
como destacado nessa perspectiva, a definicdo do que é bizarro ou desviante deve estar ancorada em marcadores
sociais, que universalizam os padrdes de intervencéo.

.Essa clinica aponta para o reconhecimento da existéncia de sujeitos concretos, propondo intervengdes complexas e
individualizadas, que respondam & necessidade de cada caso e se orientem para as redes de relacdo e circula¢do dos
individuos.

IV.Essa clinica exige a substituicdo da referéncia a doenca mental e sua cura para uma leitura sobre a existéncia concreta
dos sujeitos e seus sofrimentos.

Estdo CORRETAS

A) I, Il e IV, apenas.
B)I I IlelV.

C) l e Il, apenas.

D) Il e I, apenas.
E) I, Il e IV, apenas.
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23. No cuidado a familia, é importante compreender e orientar os pais sobre a formacéo de vinculos e o fortalecimento
da parentalidade. Quanto a essa temética, ¢ CORRETO afirmar que

A) ao atender uma crianca, é importante prestar atencéo na relagdo que os membros da familia estabelecem com a crianga e na
maneira como se dispdem a cuidar dela, focando, apenas, na familia nuclear.

B) o profissional precisa estar atento as possiveis e frequentes dificuldades que se apresentam e precisa estimular a construcédo
de uma rede, inclusive na equipe de salde, que sirva de apoio a familia.

C) quando as dificuldades com o desenvolvimento da parentalidade se apresentarem, o profissional de salide pode estimular o
pai, a mae ou outros responsaveis, uma vez que os padroes e valores morais familiares sdo fundamentais no cuidado em
saude.

D) no processo de desenvolvimento da parentalidade, a figura do pai é secundaria; mesmo assim, deve-se inclui-lo como
sujeito nas consultas realizadas em conjunto com as mées e as criancas.

E) as mées devem ser estimuladas a ampliar as redes sociais de apoio, uma vez que isso resulta em interagdo positiva na
relacdo mae-bebé. Cabe aos profissionais de salde identificar pessoas que possam oferecer suporte a familia, destacando-se
os proprios membros familiares, como avos, tios, primos, uma vez que as pessoas que nao apresentam lagcos sanguineos,
como amigos, ndo sdo confidveis no cuidado de criancas.

24. No contexto da Atencao Primaria a Salude, a nogéo de territorio € um componente fundamental na organizacéo dos
servicos e das praticas de satde. Sobre esse conceito e suas implicagdes para o cuidado, ¢ CORRETO afirmar que

A) é a partir da nocdo geografica de territério que se estabelecem limites de cobertura populacional, que ficam sob a
responsabilidade clinica e sanitaria das equipes de Saude da Familia, sendo o aspecto fisico suficiente para compreender a
sociodindmica que as pessoas e 0s grupos estabelecem entre si.

B) organizar e operar um servico sobre a légica do territorio é olhar e ouvir a vida que pulsa nesse lugar. Para tanto, é preciso
trabalhar com um conceito relacional de territdrio, que considere os modos de construgdo do espaco e de producédo de
sentidos para o lugar que se habita.

C) o territorio apresenta-se como um objeto dinamico, vivo, repleto de inter-relagdes e propde o detalhamento das influéncias
reciprocas do territorio com a sociedade, seu papel essencial sobre a vida do individuo e do corpo social. Dessa forma,
pode-se afirmar que somente a partir das construcoes simbdlicas do territério este se cria.

D) organizar um servico que opere segundo a logica do territério é encontrar e ativar os recursos locais existentes,
estabelecendo aliangas com grupos e movimentos de arte ou com cooperativas de trabalho. Para tanto, é preciso fortalecer
as grades internas de atividades dos servicos de salde.

E) o territorio é a base do trabalho, da residéncia, das trocas materiais e espirituais e da vida, sobre os quais ele influi. Contudo,
quanto as praticas espirituais, deve-se manté-las completamente afastadas dos servicos, ndo devendo existir qualquer
articulacdo com espacos religiosos, ja que as instituicdes de satde devem ser laicas.

25. No processo de construcdo da Rede de Atencdo Psicossocial, a Estratégia de Saude da Familia se apresenta como
primordial para a construcdo de um cuidado integrado e referenciado na perspectiva psicossocial. Sobre as
estratégias para fortalecer a Salde da Familia como ponto primordial no cuidado a saude mental, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Fortalecer o processo de mudanga do modelo médico-privatista para a construgdo de um novo modelo.

B) Ampliar a participacdo e controle social e resgatar a relacéo dos profissionais de salde e usuarios do SUS.

C) Oportunizar a diminuic¢do do uso abusivo de alta tecnologia na atencéo a salde.

D) Fortalecer a importancia da escuta, do vinculo e do acolhimento.

E) Ter como estratégia o fortalecimento do territério, devendo a atitude terapéutica basear-se na tutela dos usuarios.

26. Para a efetivacdo do novo paradigma de salde, torna-se imprescindivel que a Estratégia de Reabilitagdo
Psicossocial e a Estratégia de Saude da Familia envolvam servicos de salde, trabalhadores, usuarios, familiares,
instituicbes e sociedade civil. Isso conduz & assungdo de desafios a ambas as estratégias, pois os confrontos se
colocam em todas as instancias do cuidado, tanto para atores como para as instituicdes envolvidas no processo que
anseiam pela mudanca e descristalizacé@o de principios fortemente instituidos. Dentre as op¢fes apresentadas, qual
NAO apresenta caminhos para a transposigio desses desafios?

A) Criar novas tecnologias de cuidado e, assim, reconstruir a complexidade do ‘objeto’, simplificado pelas antigas instituicoes.

B) Modificar as relagbes de poder instituidas pelo paradigma biomédico, para que sejam relagfes horizontais inter e
intrainstitucionais.

C) Nao desvalorizar os saberes dos servigos de salde, de familiares e usuérios, focando o uso de medicamentos no cuidado aos
sofrimentos e problemas psiquicos.

D) Formar e capacitar profissionais de salde de modo a contemplar a troca de saberes e praticas que ndo aprisionem o processo
de trabalho em estruturas rigidas, valorizando os recursos preexistentes, o potencial criativo e as competéncias de cada
membro da equipe de salde, de cada usudrio e da propria comunidade.

E) Valorizar os recursos de autoajuda que as comunidades dispdem e buscar, em outros setores, a ajuda para situagdes em que
predomina a sensacéo de impoténcia.
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27. “Muitas pessoas que usam drogas procuram a equipe de Salde da Familia, mas nem sempre os profissionais
conseguem identifica-las. 1sso porque, em geral, as pessoas sentem dificuldade de falar sobre si com outra pessoa, se
nao houver um vinculo e uma relacdo de confianca estabelecidos.” Quais ferramentas a estratégia de saude da
familia pode langar méo para o cuidado com esses usuarios, a partir da perspectiva da redugdo de danos? Analise as
afirmativas abaixo e cologue V nas verdadeiras e F nas falsas.

() A criagdo de vinculo e relagdo de confianga dos profissionais com os usudrios favorece a abordagem e a abertura
para conversas, pois estes sdo pouco confiaveis e nao estabelecem acordos.

() A visdo de que os agentes comunitarios de sadde ndo sdo profissionais da justica e ndo estdo trabalhando para a
repressdo, mas, sim, profissionais da sadde.

() Os Profissionais da Estratégia de Satde da Familia estdo mais préximos do territorio e podem construir uma relacédo
de confianca e vinculo com esses usuarios, oportunizando-lhes escolher com quais profissionais eles se sentem mais
a vontade para conversar e, assim, seguir a orientacdo profissional de cessar o uso da droga.

() A prevencdo e o tratamento dos riscos e prejuizos associados ao uso de alcool e de outras drogas.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 28 A 30

Conheci Daniel, quando este chegou a nossa Unidade de Salde da Familia, com sintomas bem complexos e dificeis
para a realizagdo de um diagnostico. Ele apresentava uma desconhecida doenca que afetava os seus olhos e estava
progressivamente perdendo a visdo. Embora timido, conseguiu integrar-se rapidamente as diferentes ofertas da
instituicdo, com especial apego as atividades da sala de grupos da Unidade e eventos da comunidade.

Enquanto a investigacdo clinica prosseguia, seu problema agravou-se, e ele perdeu a visdo. A partir de entdo, o
comportamento de Daniel alterou-se. Parou de frequentar as atividades dos grupos dos quais gostava e se recusava a sair
de casa até fazer a proposta para a equipe de salde de estabelecer um segredo: voltaria as atividades, desde que ninguém
contasse para outras pessoas que ele ndo enxergava. (...)

28. A partir da proposta de Daniel, a equipe de salde que cuidava dele, baseada nos referenciais da Clinica Ampliada e
na Escuta do Sujeito, seguiu alguns nortes para as suas a¢des. Analise as afirmativas a seguir que descrevem tais
atitudes e referéncias:

I. O cuidado em salde deve ser baseado na escuta integral da vida do sujeito e focado nas potencialidades que este
apresenta, buscando o potencial de vida e a recriacdo de si e do mundo ao seu redor, principalmente nos processos de
salide-doenca.

Il. A equipe de salde decidiu ndo aceitar o pedido de Daniel, pois este se caracterizava numa negacdo por parte do
desafio encontrado, e “ndo falar” sobre a sua cegueira ndo contribuiria para a valorizagdo de sua real condi¢éo.

I11. O trabalho em salde mental demanda uma constante pactuagdo com o usuério, reconhecendo os diferentes territorios
subjetivos de atuacdo e os valorizando nas a¢fes tomadas.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) | e Il, apenas.

B) 111, apenas.
C) I e lll, apenas.
D) I, llelll

E) Il e Ill, apenas.
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29. No caso apresentado, quanto a participagdo de Daniel em atividades grupais propostas pelo servi¢o de saude, é
CORRETO afirmar sobre a contribuicéo dessas atividades para seu processo de cuidado e melhora que

A) 0s grupos se apresentam como potentes estratégias de cuidado, uma vez que atuam como forma propicia para o surgimento
das dificuldades da vida diéria, a partir do compartilhamento coletivo entre seus membros, devendo ser conduzidos por
profissionais da Terapia Ocupacional e de Psicologia.

B) no contexto do sistema publico de salde, os grupos se apresentam como ferramentas eficientes que garantem a economia de
tempo na resposta a demandas, uma vez que, assim como Daniel, outros pacientes precisam ser acompanhados.

C) ¢ reconhecido o potencial dos grupos para o cuidado em salde em situacdes que envolvam processos de mudancas na
condicdo de vida. Contudo, como no caso apresentado, é fundamental um acompanhamento individual, uma vez que é o
setting terapéutico o espaco de escuta e interpretagéo.

D) o grupo representa a marca do coletivo que permite o reconhecimento do sofrimento compartilhado, ampliando as formas
de entendimento e significacdo do processo saude-doenca e potencializando a organizacdo e agdo conjuntas.

E) a participagdo em atividades coletivas e grupais ndo é aconselhada em situacdes como a de Daniel, uma vez que,
inevitavelmente, os segredos vém a tona e geram constrangimento e frustracoes.

30. Ao refletir sobre possiveis cuidados com Daniel, baseados na Atengdo Psicossocial e na coordenacgao do cuidado, que
deve ser realizado pela Equipe de Salde da Familia, qual das seguintes afirmativas estda INCORRETA?

A) A partir da chegada de Daniel na porta de entrada do SUS, a Equipe de Saude da Familia, como coordenadora do cuidado,
devera acompanhar o caso de Daniel, mantendo dialogo com outros servicos da rede.

B) A Equipe de Salde da Familia faz parte da rede de cuidados integrais em salde, devendo, sempre, referenciar os usuarios.
Assim, ao encaminhar Daniel para outro servigo da rede, cumpre sua responsabilidade e deixa Daniel aos cuidados do
servigo especializado.

C) Casos como esse, além da questdo organica colocada, envolvem cuidados da ordem das emocdes. O psicélogo no contexto
da atencdo basica, mediante a discussdo de casos, pode produzir reflexdes e ferramentas aos profissionais da Equipe de
Salde da Familia para oferecer um cuidado integral.

D) O Projeto Terapéutico Singular - PTS é indicado para casos complexos, como € o de Daniel. Deve ser construido de forma
compartilhada com profissionais de varios niveis de aten¢éo da Rede.

E) No processo de construgdo do PTS, a equipe define metas, realiza diagnéstico e elabora propostas de curto, médio e longo
prazo, que serdo negociadas entre o sujeito doente e 0 membro da equipe que tiver um melhor vinculo.

31. Quanto as questdes de Desenvolvimento da Crianca e a atencdo a salde nessa fase de vida, ¢ INCORRETO afirmar
que

A) o conceito de desenvolvimento é amplo e refere-se a uma transformacéo complexa, continua, dindmica e progressiva, que
inclui, além do crescimento, a maturacéo, a aprendizagem e 0s aspectos psiquicos e sociais.

B) o acompanhamento do desenvolvimento da crianca na atencdo béasica objetiva sua promocéo, protecdo e a deteccdo precoce
de alteragBes passiveis de modificacdo que possam repercutir em sua vida futura. I1sso ocorre, principalmente, por meio de
acoes educativas e de acompanhamento integral da salde da crianca.

C) a interacdo da crianga com os membros de sua familia e com a sua rede social de protecdo assegura a sua sobrevivéncia e a
sua relagdo com o mundo, contribuindo para o seu desenvolvimento psicossocial;

D) o NASF se caracteriza como um importante dispositivo na atuagdo como retaguarda no atendimento de criangas, sendo o
psicologo o principal profissional para a realizacdo de avaliacdo e atendimento infantil.

E) as avaliacdes do desenvolvimento infantil devem sempre considerar as informacoes e opinifes dos pais e da escola sobre a
crianga.

32. Tradicionalmente a formagc&o dos profissionais de Satude tem orientado o seu foco de trabalho na doenga. Por essa
razdo, a abordagem aos casos de salde mental hegemonicamente tem como foco acabar com os sintomas que 0s
usuérios expdem. No ambito da Saude Mental, muitas vezes ndo conseguiremos corresponder a essa tradicao e
expectativa. Diante dessa afirmacao, podemos refletir sobre o sofrimento do préprio trabalhador em saldde no
cuidado em saude mental, muitas vezes provocado pelas dificuldades para lidar com aquilo que aparece na clinica
gue ndo tem prescri¢do exata e que demanda uma anélise constante de si e dos modos homogéneos de assisténcia.
Diante dessa reflexao, analise as afirmativas abaixo:

I.  Muitas vezes, os profissionais demonstram receio em lidar com demandas da salide mental, pois reforcam consigo
expectativas de cura e de desaparecimento dos sintomas, que ndo condizem, necessariamente, com as
possibilidades de cuidado em satde mental.

Il.  Adificuldade de lidar emocionalmente com esses encontros, que comovem o trabalhador da salde, pode propiciar
distanciamento ou resisténcia ao trabalho com a satide mental.
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I1l. Por vezes, pode ocorrer ao trabalhador de Salde desejar que o usudrio mude aspectos da vida em funcéo de
valores pessoais do profissional, os quais podem ndo estar em sintonia com a autonomia e 0s valores dos usuarios.
No entanto, para lidar com isso, é preciso discutir 0s casos em equipe em espacos protegidos ou procurar suporte
com equipes de apoio matricial.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) | e ll, apenas.

B) 111, apenas.
C)L el
D) I, apenas.

E) Il e Ill, apenas.

33. Segundo os parametros do Ministério da Salde, no seu ultimo langamento do caderno do NASF/2014, todas as
atividades abaixo compdem a agenda da(o) psicéloga(o) do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, EXCETO:

A) Atendimentos individuais (especificos e compartilhados).

B) Reunifes de matriciamento com as equipes de Atencdo Basica, obrigatoriamente mensais.

C) Atendimentos domiciliares (especificos e compartilhados).

D) Grupos e atividades coletivas (especificas e compartilhadas).

E) Espaco destinado a elaboracdo de materiais de apoio, rotinas, protocolos e outras acdes de educagdo permanente.

34. Com a Reforma Psiquiatrica e a Estratégia de Atencdo Psicossocial, em curso ha mais de 20 anos, tem havido um
esforco consideravel para substituir o modelo manicomial de cuidados para uma perspectiva territorial e
comunitaria. E inegavel o crescimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), especificamente dos Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPS) em todo o pais. Contudo, a realidade da atencdo em saide mental no campo ainda se
configura como um problema, principalmente para os moradores de comunidades rurais. O acesso aos servigos é
extremamente dificil, bem como a dindmica organizacional destes ndo facilita a participacdo desses moradores na
rede de atencdo psicossocial. Partindo dessa afirmacéo, qual seria uma estratégia relevante no cuidado em saude
mental para essa populacéo especifica?

A) Valorizacdo de préaticas e conhecimentos tradicionais, com a promo¢do do reconhecimento da dimensao subjetiva, coletiva
e social dessas praticas e a producdo e reproducédo de saberes das populac@es tradicionais.

B) As articulagBes intersetoriais sdo importantes para promover a salde, envolvendo acdes de saneamento e meio ambiente,
especialmente para a reducdo de riscos sobre a salide humana, mas ndo, para o cuidado em salde mental.

C) A formulacdo da RAPS como esta atualmente ja se apresenta como marco suficiente para pensar a aten¢ao as populacées do
contexto rural, ndo sendo necessarios dialogos com 0s movimentos sociais que tratam do direito a terra e vida rural.

D) As diretrizes do cuidado em salide no campo sdo desafios para a Reforma Psiquiatrica e para a Atencdo Psicossocial,
embora ja ndo sejam para a Salde Publica de forma geral, devendo ser valorizadas as estratégias da comunidade rural como
forma de supera-los.

E) E necesséria a reavaliacdo das organizacdes institucionais dos servicos e da rede de atencio psicossocial, criando aberturas
para se conseguir abordar a populagdo do campo, partindo somente de fundamentagBes tedricas, epidemioldgicas e
tradicionais da salde.

35. Ainda sobre a construcdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), percebe-se que, nas zonas rurais, a rede
substitutiva tem muitos desafios para ser efetivada, como a implementacao de servicos, operacionalizacao da rede e
garantias de acesso aos usuarios. Isso se deve a fatores de ordem politica e econdmica e as caracteristicas de
organizacéo de cada comunidade. Com base nessa afirmagcao, assinale a alternativa que NAO se apresenta como um
fator desafiante para essa efetivacéo.

A) Muitas vezes, as secretarias municipais ndo priorizam a cria¢gdo dos Centros de Atencdo Psicossocial, muito menos dos
outros servicos substitutivos preconizados pela RAPS como Centros de Convivéncia.

B) Quando ndo existe a Rede de Ateng¢ao Psicossocial ou outros servigos substitutivos, a atencdo a salde mental fica focada
nas internacdes em hospitais psiquiatricos, desvalorizando outros dispositivos potentes no cuidado.

C) A clientela em questdo tem um conjunto de necessidades muito complexas que se resumem ao controle da sintomatologia
psiquiatrica ativa. Necessitam de suporte para enfrentar as exigéncias da vida cotidiana e melhorar sua qualidade de vida.

D) A presenca dos familiares nos CAPS é fundamental. Para que isso acontega, as familias que residem na zona rural precisam
dispor de transporte para se locomoverem até as cidades, onde, na maioria das vezes, estdo localizados esses servigos
substitutivos.

E) O CAPS tem caracteristicas de um servi¢o eminentemente urbano. As comunidades rurais, historicamente, sofrem com a
falta de recursos que lhes permitam circular nos espacos da cidade onde esta grande parte dos equipamentos de saide, de
assisténcia e educacdo, voltados & populacéo em geral.
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36. ""A psicologia, inserida no contexto das politicas publicas relacionadas a terra, deve tratar sobre as questdes dos
trabalhadores rurais submetidos a légica do agronegocio que possuem péssimas condicGes de trabalho, marcadas
por precarizacao, baixos salarios e condigdes de vida agravantes e sem garantia de direitos, chegando, até mesmo, a
um quadro de escraviddo. Aléem do mais, é constatado adoecimento mental agravado pelo uso de agrotoxicos, que
ocasionam transtornos mentais menores e graves, além de distUrbios psicologicos, tais como depressao e suicidio,
configurando mais um aspecto que confirma a urgéncia da atencéo dessa ciéncia e profissdo.” A partir desse texto, é
imprescindivel pensar sobre o saber da psicologia e suas proposi¢cdes de atuacdo no que se refere as questfes
relativas a terra. Diante dessa reflexao, analise as seguintes afirmativas:

I.  Pensar a Psicologia como produgdo histérica de nossa sociedade significa problematiza-la em sua dimensdo de
historicidade. Refletir como a Psicologia tem se relacionado com as questdes da terra significa retomar a formacéo
de nossa sociedade. Essa dimensdo foi desprezada por essa ciéncia, e 0 seu resgate representa a possibilidade de
incluir agrupamentos humanos, até entdo desconsiderados, desqualificados e invisibilizados, tal como é o caso dos
povos do campo e dos problemas relacionados a territorialidade brasileira.

Il. A Psicologia tem, no Brasil, uma longa historia de preconceitos contra a classe trabalhadora. Durante o século XX,
a Psicologia e a Psiquiatria oficiais reproduziram uma visao eugénica no tratamento dos povos, 0 que repercutiu
diretamente numa producéo ideolégica a respeito dos movimentos sociais de luta pela terra.

I1l. Podemos dizer que o marco de uma compreensao historicizada e de uma postura critica e autdnoma por parte da
Psicologia em relacdo aos povos do campo se da a partir do encontro da Psicologia Social Comunitaria e da
Educacdo Popular. Aponta para a necessidade de fortalecer o conhecimento da psicologia enquanto saber
cientifico, produzindo novos estudos sobre a salde da populagdo do campo, seguindo os referenciais da ciéncia
tradicional, afastando as analises politicas dos movimentos sociais, como os de luta pela terra.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) | e lll, apenas. B) Il e 111, apenas. C) I el D) I e Il, apenas. E) 11, apenas.

37. A Linha de Cuidado é uma estratégia para a acdo, um caminho para o alcance da atencdo integral ou a
integralidade da atenc&o, um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), que proporciona a producéo do
cuidado desde a atencdo priméria até o mais complexo nivel de atencdo. Quanto a linha de cuidado de atencéo a
criancas, adolescentes e familiares em situacao de violéncia, todos abaixo sdo elementos importantes, EXCETO:

A) Em geral, o cuidado no contexto da salde deve estar relacionado a uma pratica humanizada e integral, articulada com um
conjunto de principios e estratégias que norteiam ou devem nortear a relacao entre o paciente e o profissional de salde.

B) O primeiro passo para o cuidado de criancas e adolescentes em situacao de violéncia é o acolhimento, atentando para o fato
de que eles poderdo se encontrar com grande ansiedade e medo ou, especialmente, nos casos cronicos, desamparados e em
estado de sofrimento. O acolhimento é entendido como um espaco/local onde os profissionais momentaneamente
disponibilizam para cuidar dessas questdes no cotidiano dos servicos de Atengéo Bésica.

C) E importante valorizar as informagdes da crianca ou do adolescente, considerando que o relato espontaneo é de alta
credibilidade, com sutileza na abordagem para evitar mais traumas ou revitimizacdes. Nesses casos, € sempre indicado
solicitar ajuda de psicdlogo e de outros profissionais qualificados para o cuidado de criangas, adolescentes e suas familias
em situacdo de violéncia.

D) O atendimento dos casos de violéncia nfo deve ser uma agio solitaria do profissional. E, desde o principio, uma agéo
multiprofissional, no prdprio servigo, e articulada com a rede de cuidado e de protecéo social.

E) Mesmo se a familia ndo quiser ou ndo aceitar a notificacéo, o profissional de satde deverd informé-la de que ira notificar o
caso aos 6érgaos competentes, amparado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente. Em casos de suspeita ou confirmacéao
de violéncia contra criancas e adolescentes, a notificagdo é obrigatdria e deve ser feita em trés vias, sem prejuizo de outras
providéncias legais.

38. A adolescéncia, sua definicdo, caracteristicas e seus processos psicoafetivos tém sido foco de produgdes da psicologia
desde muitos anos. Considerando uma perspectiva critica da Psicologia na compreensao dessa fase de vida, assinale
a alternativa CORRETA.

A) A adolescéncia é uma etapa marcada por tormentos e conturbagdes vinculadas & emergéncia da sexualidade, definidas pelas
mudancas bioldgicas desse periodo.

B) A adolescéncia é uma etapa de confusdes, estresse e luto, causados pelos impulsos sexuais, que emergem nessa fase do
desenvolvimento.

C) A adolescéncia é uma fase de confusdo de papéis e dificuldades de estabelecer uma identidade propria e como um periodo
que representa “um modo de vida entre a infincia e a idade adulta”.

D) A adolescéncia como um periodo critico especifico no desenvolvimento humano e que em nada se assemelha a outras fases
da vida.

E) A adolescéncia n&o ¢ um periodo natural do desenvolvimento. E um momento significado e interpretado pelo homem. E
constituida como significado na cultura, na linguagem que permeia as relagdes sociais.
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39. O envelhecimento foi uma grande conquista da humanidade no ultimo século, mas somente o aumento de pessoas
idosas ndo garante aos cidadaos a dignidade para se viver com qualidade de vida. Quanto as compreensdes sobre os
processos de envelhecimento e as possibilidades de intervencao na saude, estda INCORRETO afirmar que

A) a salde da pessoa idosa inclui diversos fatores: ambientais, socioecondmicos, culturais e politicos, que vao além do simples
fato de ter ou nao ter saide. Velhice ndo pode ser sindnimo de doenca. O envelhecimento é um processo, que ocorre ao
longo de toda a experiéncia de vida do ser humano, por meio de escolhas e de circunstancias.

B) interagir saberes e desenvolver competéncias para trabalhar de modo interdisciplinar sdo requisitos minimos para que 0s
trabalhos produzidos pelas diversas profissdes oferecam respostas eficazes para uma vida digna aos idosos.

C) todas as alteragdes decorrentes do processo fisioldgico do envelhecimento terdo repercussdo nos mecanismos homeostaticos
do idoso e em sua resposta organica, diminuindo sua capacidade de reserva, de defesa e de adaptacdo, o que o torna mais
vulneravel a quaisquer estimulos. Dessa forma, o cuidado a pessoa idosa deve se centrar no acompanhamento individual,
em que a avaliacdo da capacidade fisica tem lugar de destaque.

D) o processo de envelhecimento ndo é homogéneo para todos os seres humanos, sofrendo influéncias dos processos de
descriminacéo e exclusdo associados as relagdes de género, a etnia, a raga, as condi¢des socioeconémicas e as diferentes
sociabilidades.

E) a vivéncia primeira da velhice ocorre no corpo. O corpo por si ndo revela como atributo a velhice, mas uma vez que ela,
como estigma, se instala no corpo, passa a inquietar o idoso. A visdo de um corpo imperfeito - em declinio, enfraquecido,
enrugado, etc. - ndo avalia SO 0 corpo, mas sugere, imediatamente, ampliar-se para além do corpo, sobre a personalidade, o
papel social, econdmico e cultural do idoso.

40. A violéncia, seja ela fisica, sexual, psicolégica ou emocional, torna-se ainda mais séria, quando a mulher se encontra
gravida, pois traz consequéncias significativas para a saude do binémio mée-filho. Ao contrario do que se pensa, a
violéncia contra a mulher ndo diminui necessariamente durante a gravidez. De fato, cerca de 13% das mulheres
relatam aumento da frequéncia ou da severidade da violéncia durante o referido periodo. Faz-se necessario,
portanto, que os servicos e profissionais de salde apresentem algumas condicfes importantes em sua organizacéo e
trabalho para poder identificar e oferecer um cuidado mais eficaz as mulheres em situagdo de violéncia. Entre as
alternativas abaixo, qual dessas apresenta uma afirmativa INCORRETA quanto as condi¢des relevantes?

A) Os espacos de grupo ndo se apresentam como espaco relevante para a identificacdo de situacdes de violéncia, uma vez que
fere os principios de confidencialidade.

B) A existéncia de uma cultura de respeito aos usuarios, propiciando aos profissionais tempo e condi¢des para realizarem uma
escuta com qualidade e estabelecer um diélogo.

C) O servico precisa mostrar que esta aberto e preocupado com a atencdo as pessoas em situacdo de violéncia, colocando
cartazes, banners, divulgando pelos meios de comunicacdo e por meio das visitas dos agentes comunitérios de salde.

D) As pessoas em situacdo de violéncia precisam saber que os profissionais podem oferecer recursos e que ndo desvalorizardo
seu relato ou fardo julgamentos sobre sua situacdo ou suas escolhas.

E) A existéncia de uma rede intersetorial de atencdo as pessoas em situacdo de violéncia, e esta seja de conhecimento dos
profissionais e da comunidade.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se 0 Caderno estad completo. Ele esta dividido em duas partes, assim constituidas:

12 Parte — Conhecimentos Gerais: 20(vinte) questdes objetivas de multipla escolha com 05
(cinco) alternativas cada;

22 Parte — Conhecimentos Especificos: 20(vinte) questbes objetivas de multipla escolha com
05 (cinco) alternativas cada, envolvendo assuntos especificos de cada categoria profissional.
Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu Nome
completo, o Nimero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacéo e o Numero de
Inscrigéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé
receberd um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se 0 Numero de Inscri¢io impresso
no Cartao coincide com o seu Numero de Inscrigao.

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

Preenchido o Cartao-Resposta, entregue-o ao Fiscal juntamente com este Caderno e deixe a

sala em siléncio.
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