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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAÚDE 

 
01. A diretriz do SUS, que busca compatibilizar ações preventivas e curativas, individuais e coletivas, é conhecida como 

 

A) Equidade. B) Regionalização.  C) Descentralização. D) Integralidade. E) Universalidade. 

 

02. A seguir, estão listados itens referentes aos objetivos que competem ao Poder Público nos termos da Constituição 

Federal, para a organização da Seguridade Social: 
 

I.  Seletividade e distributividade na prestação dos benefícios e serviços. 

II.  Irredutibilidade do valor dos benefícios. 

III.  Equidade na forma de participação no custeio. 

IV.  Universalidade da cobertura e do atendimento. 

V.  Uniformidade da base de financiamento. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todos os itens estão corretos. 

B) Existem três itens incorretos.  D) Os itens I e V estão incorretos. 

C) Existe, apenas, um item incorreto. E) O item II está incorreto. 

 

03. Sobre a competência do Sistema Único de Saúde, leia os itens a seguir: 
 

I.  Ordenar a formação de recursos humanos na área da saúde. 

II.  Participar da formulação da política e da execução das ações de saneamento básico. 

III.  Colaborar na proteção do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho. 

IV.  Executar as ações de vigilância sanitária e epidemiológica, bem como as de saúde do trabalhador. 

V.  Incrementar, em sua área de atuação, o desenvolvimento científico e tecnológico e a inovação.  
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todos os itens estão corretos. 

B) Existem três itens incorretos.  D) O item II está incorreto. 

C) Existe um item incorreto. E) Apenas o item I está incorreto. 

 

04. Para receberem os recursos previstos na Lei 8142/90, os Municípios, os Estados e o Distrito Federal deverão contar 

com 
 

I.  Plano de Saúde.  

II.  Fundo de Saúde. 

III.  Conselho de Saúde. 

IV.  Contrapartida de Recursos. 

V.  Comissão de elaboração do Plano de Carreira, Cargos e Salários (PCCS). 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todos os itens estão corretos. 

B) Apenas 4 itens estão corretos.  D) Apenas 2 itens estão corretos. 

C) Apenas 3 itens estão corretos.  E) Apenas 1 item está correto. 

 

05. Qual dos atributos abaixo NÃO pertence à Atenção Primária à Saúde como estratégia de organização do Sistema de 

Atenção à Saúde? 
 
A) Primeiro Contato 

B) Focalização na Família  D) Transversalidade 

C) Competência Cultural E) Coordenação da atenção à saúde 

 

06. Entende-se por saúde do trabalhador, segundo a lei 8080/90, um conjunto de atividades que se destina, por meio das 

ações de vigilância epidemiológica e vigilância sanitária, à promoção e à proteção da saúde dos trabalhadores.  

 Sobre essa questão, leia os itens abaixo: 
 

I.  A garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao órgão competente a interdição de máquina, quando 

houver exposição a risco iminente para a vida ou saúde dos trabalhadores. 

II.  A informação ao trabalhador e à sua respectiva entidade sindical e às empresas sobre os riscos de acidentes de 

trabalho. 
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III.  A avaliação do impacto que as tecnologias provocam à saúde. 

IV.  A revisão periódica da listagem oficial de doenças originadas no processo de trabalho. 

V.  A assistência ao trabalhador vítima de acidentes de trabalho ou portador de doença profissional e do trabalho. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todos os itens estão corretos. 

B) Apenas 4 itens estão corretos.  D) Apenas 2 itens estão corretos. 

C) Apenas 3 itens estão corretos.  E) Apenas 1 item está correto. 

 

07. No sentido de ampliar a resolutividade das equipes de saúde da família, o Ministério da Saúde incentiva 

financeiramente a criação dos Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF). Sobre o NASF, leia os itens abaixo: 
 

I.  O valor do incentivo federal para o custeio de cada NASF dependerá da sua categoria: NASF 1, 2, 3 ou 4. 

II.  O Ministério da Saúde suspenderá os incentivos quando do descumprimento da carga horária mínima prevista para 

os profissionais das equipes. 

III.  Os NASF devem funcionar em horário de trabalho coincidente com o das equipes de Saúde da Família. 

IV.  Os NASF não são de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.  

V.  Não se recomenda a existência de uma unidade de saúde ou serviço de saúde específicos para a equipe de NASF. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todos os itens estão corretos. 

B) Apenas 4 itens estão corretos.  D) Apenas 2 itens estão corretos. 

C) Apenas 3 itens estão corretos.  E) Apenas 1 item está correto. 

 

08. Região de Saúde (RS) é um espaço geográfico contínuo, constituído por agrupamentos de Municípios limítrofes, 

com a finalidade de integrar a organização, o planejamento e a execução de ações e serviços de saúde.  

 Para ser instituída, a Região de Saúde deve conter, no mínimo, ações e serviços de 
 

I.  Atenção primária. 

II.  Urgência e emergência. 

III.  Atenção psicossocial. 

IV.  Atenção ambulatorial especializada e hospitalar. 

V.  Vigilância em saúde. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todos os itens estão corretos. 

B) Apenas 4 itens estão corretos.  D Apenas 2 itens estão corretos. 

C) Apenas 3 itens estão corretos.  E) Apenas 1 item está correto. 
 
09. O sistema de saúde, cujos serviços são garantidos para aqueles que contribuem com a previdência social, são 

denominados de 

 

A) Seguridade Social. 

B) Seguro Social.  D) Previdência Social. 

C) Assistência Social.  E) Proteção Social. 

 

10. A Lei Complementar 141/2012, que regulamentou a Emenda Constitucional número 29 de 2000, considerou como 

despesas com ações e serviços públicos de saúde as referentes à(ao)  
 

I.  Capacitação do pessoal de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS). 

II.  Pagamento de aposentadorias e pensões dos servidores da saúde. 

III.  Investimento na rede física do SUS. 

IV.  Atenção integral e universal à saúde em todos os níveis de complexidade, incluindo assistência terapêutica e 

recuperação de deficiências nutricionais. 

V.  Manejo ambiental, vinculado, diretamente, ao controle de vetores de doenças. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todos os itens estão corretos. 

B) Apenas 4 itens estão corretos.  D) Apenas 2 itens estão corretos. 

C) Apenas 3 itens estão corretos.  E) Apenas 1 item está correto. 
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAÚDE DA FAMÍLIA 

 
11. A Atenção Primária à Saúde (APS) na perspectiva da Rede de Atenção à Saúde desempenha três funções. Uma 

delas é a de atender os problemas de saúde mais comuns da população. Dentro dessa perspectiva, a APS se presta a 

atender ao seguinte percentual dos problemas de saúde mais frequentes da população: 
 
A) 50% B) 60% C) 70% D) 80% E) 90% 

 

12. Segundo  o Decreto nº 7.508, de 28 de junho de 2011, as Redes de Atenção à Saúde constituem-se de um conjunto de 

ações e serviços de saúde, articulados em níveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a 

integralidade da assistência à saúde. São Portas de Entrada às ações e aos serviços de saúde nas Redes de Atenção à 

Saúde os serviços 
 

I.  de atenção primária. 

II.  de atenção de urgência e emergência. 

III. de atenção psicossocial. 

IV.  especiais de acesso aberto. 

V.  de ambulatórios especializados. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) I, II e V estão corretos. 

B) I, II, III, IV e V estão corretos.  D) III está incorreto. 

C) V está incorreto. E) II está incorreto. 

 

13. A moderna concepção de APS surgiu com a organização da atenção à saúde em diversos níveis: os serviços 

domiciliares, os centros de saúde primários, os centros de saúde secundários, os serviços suplementares e os 

hospitais de ensino. O documento, que cunhou esse modelo, é conhecido como 
 
A) Relatório Dawson. 

B) Conferência Internacional sobre Cuidados Primários de Saúde realizada em Alma-Ata. 

C) Relatório sobre a criação do Serviço Nacional de Saúde do Reino Unido. 

D) Relatório Mahler. 

E) Relatório Lalonde.  

 

14. Uma APS eficiente, efetiva e de qualidade deve cumprir atributos e funções. Sobre os atributos da APS, leia os itens 

abaixo: 
 

I.  Primeiro Contato 

II.  Longitudinalidade 

III.  Integralidade 

IV.  Coordenação 

V.  Equiparação 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) I, II e V estão corretos. 

B) I, II, III, IV e V estão corretos.  D) III está incorreto. 

C) V está incorreto. E) II está incorreto. 

 

15. Sobre a Atenção Primária à Saúde Seletiva, leia os itens abaixo: 
 

I.  Controle de doenças em países em desenvolvimento. 

II.  Concentração em Saúde Materno-Infantil. 

III.  Porta de entrada do Sistema de Saúde. 

IV.  Tecnologias simples por trabalhadores de saúde comunitários. 

V.  Promoção de condições e estilos de vida saudáveis. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) I, II e IV estão corretos. 

B) I, II, III e IV estão corretos.  D) V está correto. 

C) I, II, III, IV e V estão corretos. E) III está correto. 

 

 

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.508-2011?OpenDocument
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16. Sobre o Programa de Agentes Comunitários de Saúde, leia as afirmativas a seguir: 
 

I.   Caracteriza-se como Programa de atenção primária seletiva. 

II.  Implantado inicialmente nas regiões Norte e Nordeste do Brasil. 

III.  Atendeu, inicialmente, as demandas de combate e controle da epidemia do cólera. 

IV.  Implementado em caráter emergencial. 

V.  Transferiu a responsabilidade para o governo municipal.  
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Apenas II, III, IV e V estão corretas. 

B) Apenas I, II, III e IV estão corretas.  D) I está incorreta. 

C) I, II, III, IV e V estão corretas. E) III está incorreta. 

 

17. Sobre a Norma Operacional Básica do Sistema Único de Saúde (NOB-SUS 01/96), leia os itens a seguir: 
 

I.  Substituiu o modelo de alocação de recursos federais para estados e municípios. 

II.  Definiu indicadores de produção e de impacto epidemiológico. 

III.  Pelo PAB fixo, cada município recebe recursos financeiros correspondentes ao número de habitantes. 

IV.  Incentivou o Programa de Saúde da Família. 

V.  A Atenção Básica em Saúde assumiu a caracterização de primeiro nível de atenção. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Apenas II, III, IV e V estão corretos. 

B) Apenas I, II, III e IV estão corretos.  

C) I, II, III, IV e V estão corretos. 

D) II está incorreto. 

E) V está incorreto. 

 

18. Aprovada em 2006, pelo Ministério da Saúde, mediante a Portaria Ministerial N
o
 648, a Política Nacional de 

Atenção Básica (PNAB) teve outra regulamentação em 2011 (Portaria n. 2448). Sobre essa nova PNAB, leia as 

afirmativas a seguir: 
 

I.  Mudou o desenho do financiamento federal para a Atenção Básica, passando a combinar equidade e qualidade. 

II.  Incluiu estratégias para atendimento à população de rua. 

III.  Ampliou o número de municípios que podem ter Núcleos de Apoio à Saúde da Família. 

IV.  Universalizou o Programa Saúde nas Escolas. 

V.  Definiu a organização de Redes de Atenção à Saúde (RAS) como estratégia para um cuidado integral e 

direcionado às necessidades de saúde da população. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Apenas I, III, e V estão corretas. 

B) Apenas I, II, III e IV estão corretas.  D) II está incorreta. 

C) I, II, III, IV e V estão corretas. E) V está incorreta. 

 

19. Os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) foram criados para ampliar a resolutividade das Equipes de Saúde 

da Família. Sobre eles, leia as afirmativas a seguir: 

 

I.  Os NASF fazem parte da atenção básica, mas não se constituem como serviços com unidades físicas 

independentes ou especiais. 

II.  Atuam de forma integrada à Rede de Atenção à Saúde e seus serviços (ex.: CAPS, Cerest, Ambulatórios 

Especializados etc.). 

III.  As atividades do NASF não podem se desenvolvidas em Academias da Saúde. 

IV.  Os profissionais de Saúde Sanitarista não fazem parte das ocupações do NASF. 

V.  As ocupações de médico acupunturista e médico homeopata fazem parte das ocupações do NASF. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Apenas I, II e V estão corretas. 

B) Apenas I, II, III e V estão corretas.  D) II está incorreta. 

C) I, II, III, IV e V estão corretas. E) V está correta. 
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20. Sobre o Agente Comunitário de Saúde (ACS), leia as afirmativas abaixo: 

 

I.  Trata-se de um profissional genérico, que se distingue totalmente dos outros profissionais de saúde. 

II.  Exerce um papel de mediação social entre a equipe, os usuários e a família cadastrada. 

III.  Por autonomia do ACS se entende a capacidade de se autoplanejar, de administrar seu tempo e suas ações 

individuais ou em equipe, de modo a participar da vida social e política da comunidade. 

IV.  O trabalho do ACS não é mais voluntário ou recrutado sem exigências formativas. 

V.  O ACS não precisa ser morador da comunidade onde atua. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Apenas I, II, e V estão corretas. 

B) Apenas I, II, III e IV estão corretas.  D) II está incorreta. 

C) I, II, III, IV e V estão corretas. E) III está incorreta. 

 
 

CONHECIMENTOS GERAIS EM SAÚDE MENTAL 

 

 

21. A Lei nº 10.216, de 6 de abril de 2001 regulamenta as internações psiquiátricas involuntárias, colocando-as sob a 

supervisão do seguinte público: 

 

A) Ministério da Saúde. 

B) Ministério da Justiça. 

C) Ministério Público. 

D) Coordenação Nacional de Saúde Mental, Álcool e outras Drogas. 

E) Conselho Tutelar. 

 

22. Sobre a Rede de Atenção Psicossocial, leia os itens a seguir:  
 

I.  Atenção Básica em Saúde  

II.  Atenção Psicossocial Especializada  

III.  Atenção de Urgência e Emergência  

IV.  Atenção Residencial de Caráter Permanente  

V.  Atenção Hospitalar  
 
Quantos dos itens acima representam componentes da Rede de Atenção Psicossocial? 

 

A) Todos B) Apenas quatro C) Apenas três D) Apenas dois E) Apenas um 

 

23. Leia as sentenças abaixo sobre “O Programa Volta para Casa”, instituído mediante a Lei nº 10.708, de 31 de julho 

de 2003, que regulamenta o auxílio-reabilitação psicossocial. 
 

I.  O benefício consistirá em pagamento de auxílio pecuniário. 

II.  É fixado o valor do benefício mensal de R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais), podendo ser reajustado pelo Poder 

Executivo, de acordo com a disponibilidade orçamentária. 

III.  Os valores podem ser pagos diretamente aos beneficiários mediante convênio com instituição financeira oficial. 

IV.  O benefício terá a duração de um ano, podendo ser renovado, quando necessário, aos propósitos da reintegração 

social do paciente. 

V.  O pagamento do auxílio-reabilitação psicossocial será suspenso, quando o beneficiário for reinternado em hospital 

psiquiátrico. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Apenas I, II e V estão corretos. 

B) I, II, III, IV e V estão corretos.  D) III está incorreto. 

C) IV está incorreto. E) II está incorreto. 

 

24. Os Serviços Residenciais Terapêuticos em Saúde Mental (SRT) são regulados pela Portaria Nº 106, de 11 de 

fevereiro de 2000. Sobre eles, leia os itens a seguir: 
 

I.  Constituem-se em uma modalidade assistencial substitutiva da internação psiquiátrica prolongada. 

II.   Eles acolhem pessoas com internação de longa permanência, egressas de hospitais psiquiátricos, exceto os 

hospitais de custódia. 
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III.  É considerada internação de longa permanência a internação de dois anos ou mais ininterruptos. 

IV.  Os SRT são constituídos nas modalidades Tipo I e Tipo II. 

V.  Os SRT devem estar integrados à rede de serviços do SUS, municipal, estadual ou por meio de consórcios 

intermunicipais. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) I, II e V estão corretos. 

B) I, II, III, IV e V estão corretos.  D) III está incorreto. 

C) IV está incorreto. E) II está incorreto. 

 

25. Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) são modalidades de serviços de atendimento público em saúde mental. 

Sobre eles, leia os itens a seguir: 
 

I.  Constituem-se em serviço ambulatorial de atenção diária que funcionam segundo a lógica do território. 

II.  Somente os serviços de natureza jurídica pública poderão executar as atribuições de supervisão e de regulação da 

rede de serviços de saúde mental.  

III. Podem funcionar em área física vinculada à estrutura hospitalar. 

IV.  Os CAPS III constituem-se em serviço ambulatorial de atenção contínua durante 24 horas, diariamente, incluindo 

feriados e finais de semana. 

V.  Os CAPS I são serviço de atenção psicossocial, com capacidade operacional para atendimento em municípios com 

população entre 20.000 e 70.000 habitantes. 
 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) I, II e III estão corretos. 

B) I, II, III, IV e V estão corretos.  D) II está incorreto. 

C) IV está incorreto. E) III está incorreto. 

 
CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

26. Considerando os usuários de droga injetáveis e a infecção pelo HIV/AIDS, assinale a alternativa 

INCORRETAMENTE relacionada aos fundamentos teórico-práticos da Redução de Danos. 
 
A) O princípio fundamental, que orienta as políticas de redução de danos, é o respeito à liberdade de escolha e a autonomia de 

decisão sobre a própria vida, por exemplo, de continuar usando droga. 

B) O espectro de medidas de redução é amplo, incluindo, por exemplo, a troca de seringas, a educação na comunidade, a 

prescrição de drogas e o subsídio e o auxílio às políticas legais de repressão. 

C) Procurando enfatizar se o comportamento é seguro ou inseguro, favorável ou desfavorável, as ações de redução centram-se 

no que funciona (pragmatismo) e no que efetivamente ajuda. 

D) Pressupõem a observação da realidade como é e não como é idealizada, para que se proponha e efetive medidas que, 

basicamente, diminuam (reduzam) prejuízos maiores em face de um problema de saúde. 

E) Concebem que o usuário de drogas não é passivo diante do consumo, mas ativo, capaz de adotar práticas de consumo menos 

prejudiciais, sendo a abstinência uma contingência e não, um fim. 

 

27. Ao refletir sobre a inserção do Psicólogo nos serviços de Atenção Básica, é possível se identificarem alguns fatores 

historicamente associados a sua formação e que ainda dificultam tal inserção. Assim, assinale a alternativa que 

descreve INCORRETAMENTE tais fatores. 
 
A) O desconhecimento das reais condições, crenças e representações de vida das classes populares. 

B) Formação desvinculada de uma perspectiva interdisciplinar, especialmente no âmbito da saúde. 

C) Práticas teóricas enfaticamente circunscritas aos limites do consultório como setting terapêutico. 

D) O foco num “sujeito psicológico” articulado às influências econômicas, culturais e históricas. 

E) Atividade clínica referida ao modelo médico de atuação, no qual prevalece o foco no indivíduo. 

 

28. Sobre a família e sua importância para a constituição psíquica do sujeito, segundo sua singularidade, liberdade e 

autonomia, é INCORRETO afirmar que a família deva 

 

A) reproduzir a cultura de uma dada sociedade e, assim, exercer o processo de influência pelo qual o indivíduo é levado a 

conformar sua identidade e subjetividade às crenças socialmente estabelecidas. 

B) propiciar o afeto, veiculado à satisfação e à frustração, o qual é fundamental para garantir a sobrevivência emocional do 

indivíduo e, também, prevenir futuros transtornos de qualquer tipo. 

C) servir de suporte e continência para as ansiedades existenciais dos seres humanos durante o seu desenvolvimento, 

auxiliando estes na superação das “crises” inerentes ao transcorrer do ciclo vital. 
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D) criar um ambiente adequado à aprendizagem empírica, que estimula e dá sustentação ao processo de desenvolvimento 

cognitivo dos seres humanos, especialmente de crianças e adolescentes. 

E) constituir um ambiente no qual o indivíduo, durante o ciclo evolutivo, vivencie tanto os eventos críticos previsíveis como 

aqueles críticos imprevisíveis, que podem ou não ser disfuncionais. 

 

29. Sobre a disfuncionalidade familiar, é INCORRETO afirmar que decorre de seus membros 
 
A) priorizarem, muitas vezes, os interesses particulares em detrimento dos interesses grupais. 

B) serem incapazes de assumir ou readequar seus papéis dentro do sistema familiar. 

C) estabelecerem, para os vários sistemas de relação, vínculos afetivos superficiais e instáveis. 

D) mostrarem dificuldade de adaptação a situações novas e conflituosas à dinâmica familiar. 

E) estruturarem modelos de arranjos familiares distintos e discordantes daquele natural, o nuclear. 

 

30. Considere a seguinte situação: 
 

“Paulinho ganhou cinco chocolates de tamanhos, marcas e tipos diferentes, dos quais gostava muito. Curiosamente, 

por mais que se pedisse que ordenasse os chocolates, segundo um critério lógico de tamanho, por exemplo, do menor 

para o maior, sempre o fazia, considerando seu desejo de comer, o que deixava os chocolates desordenados quanto à 

relação de tamanho”.  
 
Considerando a teoria de Piaget sobre os estágios cognitivos, afirma-se que Paulinho está 
 
A) no sensomotor e, egocentricamente, está pensando animicamente. 

B) no pré-operatório e se mostra fixado no realismo nominal (marcas/tipo). 

C) nas operações concretas, sendo incapaz de realizar a seriação e a reversibilidade. 

D) no pré-operatório, sendo, egocentricamente, incapaz de realizar a seriação. 

E) nas operações concretas e ainda não adquiriu a inclusão de classe. 

 

31. Em relação ao desenvolvimento normal, anormal e patológico da linguagem, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) Nas holófrases, a emissão de palavras corresponde à produção de um enunciado com significado. 

B) Quando uma criança apresenta, por exemplo, a troca ou omissão de fonemas, tem-se uma dislalia. 

C) Os arrulhos da criança, geralmente situados entre o primeiro e segundo mês de vida, são inatos. 

D) Dentre os sintomas que caracterizam o diagnóstico do autismo, podemos ter o mutismo seletivo. 

E) Com o balbucio, observamos o início da discriminação e aprendizagem dos fonemas da língua. 
 
32. Considere as seguintes observações relacionadas ao bebê e seu desenvolvimento: “i - o objeto é afetuosamente 

acariciado, bem como excitadamente amado e mutilado e ii – o objeto nunca deve mudar, a menos que o seja pelo bebê”.  

 Essas duas descrições se referem ao objeto 
 
A) a, segundo Lacan. 

B) permanente, segundo Piaget.  D) bom e mau, segundo Melanie Klein. 

C) transacional, segundo Winnicott. E) enquanto fetiche, segundo Freud. 
 
33. O processo da adolescência envolve um conjunto de caraterísticas que o descreve subjetiva, social e culturalmente. 

Sobre isso, assinale a alternativa cuja caracterização é INCORRETA. 
 
A) O adolescer também pode ser conflituoso para os pais, pois podem ser levados à evocação conscientes ou inconscientes de 

suas fantasias e/ou as atitudes vividas durante sua própria adolescência. 

B) A exposição ao risco pelo adolescente, além de aspectos socioculturais, compreende outros determinados 

inconscientemente, tal como a contestação da autoridade e o deslocamento temporal. 

C) No que se refere ao complexo de Édipo, a adolescência não compreende uma nova organização fantasística, mas a 

revivência, pelas vias dos deslocamentos, daquela recalcada na fase fálica. 

D) O conflito conjugal entre os pais interfere negativamente no desenvolvimento do adolescente, independentemente de sua 

frequência, intensidade, conteúdo e forma de resolução do conflito. 

E) Embora a adolescência seja, em geral, associada a uma vivência de crise, o conjunto das experiências não é, 

necessariamente, negativo (patológicas), permitindo que estruture sua identidade. 
 
34. Dois meninos, num experimento, apresentam as seguintes respostas sobre uma criança hipotética que, escondida, 

quisesse levar o brinquedo de outra para casa: Pedro: “Acho que ela quer levar, mas não pode não. A mãe vai brigar, 

pode bater nela. É braba. Ficará sem o celular uns três dias” e Carlos: “Leva não! Ela num vai querer que a colega fique 

sem o brinquedo. Não gostaria que tirassem o dela. É melhor pedir emprestado, é bem melhor”.  

 Segundo os estágios descritos por Kohlberg sobre o desenvolvimento moral, assinale a alternativa que, 

CORRETAMENTE, classifica cada criança. 
 
A) Pedro: Pré-convencional e Carlos: Convencional 

B) Pedro: Convencional e Carlos: Pré-convencional  D) Pedro: Pós-convencional e Carlos: Convencional 

C) Pedro: Pós-convencional e Carlos: Pré-convencional E) Pedro e Carlos estão no Pré-Convencional. 
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35. Considerando todo o período gravídico-puerperal e as vivências normais que lhe são frequentemente associadas, 

assinale a alternativa que o caracteriza INCORRETAMENTE. 

 

A) Ocorrência de sentimentos ambivalentes em relação ao bebê: “quer e não quer estar grávida”. 

B) Atitude introvertida e passiva que se faz acompanhar pela diminuição do desejo sexual. 

C) Pensamentos intrusivos e recorrentes, associados ao temor de dor e morte durante o parto. 

D) Presença de sintomas depressivos, como o choro, sem que se configure um transtorno depressivo. 

E) Um processo de luto relacionado à desidealização do bebê e ao desligamento progressivo dele. 

 

36. Considere a seguinte descrição: 

 

 “Observa-se que 80% das mulheres, em torno do terceiro dia após o parto, apresentam um estado de fragilidade e 

hiperemotividade (disposição a reagir, emocionalmente, de modo excessivo, às ocorrências). O choro e a tristeza são 

acompanhados por sentimentos de falta de confiança e incapacidade para cuidar do bebê. Trata-se de uma etapa de 

reconhecimento mútuo entre a mãe e o bebê. É o tempo necessário para a mãe compreender que o bebê é um ser 

separado dela, dando término à gravidez psíquica.”  (Adaptado de Carlesso e Souza, 2011.)  

 

Esse quadro é denominado de 

 

A) Ambivalência materna. 

B) Depressão pós-parto.  D) Reação ansiosa materna. 

C) Psicose pós-parto. E) Baby blues (Tristeza materna). 

 

37. Em relação ao idoso e ao processo de envelhecimento, analise as informações abaixo: 
 

I. Observam-se baixas taxas de suicídio entre os idosos, especialmente naqueles acima de 65 anos, já que, 

frequentemente, apresentam sintomas depressivos, mas não, o transtorno depressivo. 

II. Dentre as vivências observáveis no idoso, temos o sentimento de desesperança, o qual se faz acompanhar de 

ideias autoderrotistas e uma visão pessimista e negativa sobre o futuro. 

III. O idoso, analogamente ao adolescente, vive uma crise de identidade, pois o envelhecimento, devido à falta de 

um papel reconhecido social e culturalmente, modifica-lhe o status social. 

 

Está INCORRETO, apenas, o que se afirma em 

 

A) I. B) II. C) III. D) II e III. E) I e III. 

 

38. Leia a seguinte descrição:  
 

“É a segunda doença neurodegenerativa mais frequente, afetando aproximadamente 1% da população normalmente com 

idade superior a 65 anos. Apresenta sinais e sintomas que afetam a Qualidade de Vida nos aspectos físico, 

mental/emocional, social e econômico. Entre os sinais e sintomas mais frequentes, temos: bradicinesia, tremor, rigidez, 

instabilidade postural, distúrbios da marcha, dor, fadiga, depressão e distúrbios cognitivos.” 

 

Ela se refere à doença de 

 

A) Afasia. B) Huntington. C) Parkinson. D) Demência Vascular. E) Alzheimer. 

 

39. Considerando-se, na perspectiva do raciocínio diagnóstico, a avaliação de determinada pessoa como portadora de 

um episódio depressivo maior (depressão), analise os procedimentos abaixo: 

 

I. Analisar os dados para levantar tantas hipóteses quantas possíveis, as quais, sendo aceitas, reformuladas ou 

refutadas, promoverão a tomada de decisão. 

II. Circunscrever o processo de coleta de dados à observação e análise dos sintomas imediatamente verbalizados pela 

paciente. 

III. Testar e validar as hipóteses levantadas e, concomitantemente, observar sua coerência e adequação (ou não) para a 

realização de um diagnóstico diferencial. 

IV. Relacionar a sintomatologia aos critérios nosográficos da depressão, como especificados na literatura concernente, 

e, assim, estabelecer o diagnóstico e a terapêutica adequados. 

 

Estão de acordo com o raciocínio diagnóstico apenas 

 

A) I e II. B) I e III. C) I e IV. D) I, II e III. E) II, III e IV. 
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40. Sobre o processo de constituição da subjetividade, considere as afirmativas abaixo: 
 

I. Para Vygostsky, a constituição do sujeito decorre da aprendizagem-internalização vivida com o outro, segundo a 

mediação sócio-histórica promovida pela linguagem. 

II. Com Rogers, o sujeito, senhor de sua subjetividade, marcada pela liberdade e pela responsabilidade individual, é 

capaz de se autocriar e autodeterminar para definir sua posição existencial no mundo. 

III. Lacan, supondo um sujeito do inconsciente, concebe que a verdadeira identidade do sujeito se constitui e se 

expressa, essencialmente, nas relações imaginárias (fantasística), intersubjetivamente articuladas com o outro. 
 
Está INCORRETO, apenas, o que se afirma em 

 

A) I. B) II. C) III. D) II e III. E) I e III. 

 

41. Embora diversas e distintas, as formas de compreensão da subjetividade, inerentes às concepções de Rogers, 

Vygotsky e Perls, permitem identificar um ponto de articulação comum entre elas, ou seja, a(o) 

 

A) Motivação. B) Consciência. C) Memória. D) Trauma. E) Maturação. 

 

42. Qualquer que seja a abordagem clínica dos transtornos psíquicos, pode-se identificar um ponto de convergência 

entre elas, ou seja, o processo de escuta clínica é direcionado à(s) 
 
A) condição subjetiva do sofrimento. 

B) condições traumáticas do desenvolvimento.  D) alienação social dos indivíduos. 

C) exclusão social e cultural dos sujeitos. E) capacidade de resiliência e enfretamento. 

 

43. No âmbito da clínica, autores, como Rogers e Freud, assumem perspectivas de abordagens completamente distintas, 

por exemplo, um direciona a escuta para a incongruência do sujeito (consciente) e o outro, para o trauma do sujeito 

(inconsciente). Embora opostas, é possível encontrar um parâmetro comum a ambas, sem que se caia no ecletismo. 

Assim, é possível dizer que seja na abordagem da incongruência ou do trauma, um e outro autor remetem a escuta 

da(do) 
 
A) dissonância cognitiva. 

B) empoderamento social.  D) alienação sócio-histórica. 

C) conflito intrassubjetivo. E) determinismo psíquico. 

 

44. Em relação à entrevista psicológica, é INCORRETO que deva promover o(a) 
 
A) levantamento de informações que contribuam para o delineamento da queixa bem como, sendo o caso, sua contextualização 

na vida pregressa, atual e futura do entrevistado. 

B) esclarecimento das colocações vagas ou incompletas, particularmente aquelas veiculadas às entrevistas iniciais. 

C) contextualização da ansiedade relacionada aos temas evocados durante a entrevista como possíveis manifestações 

contratransferenciais.  

D) identificação e o reconhecimento das defesas do sujeito, inclusive quando atuam diretamente na relação com o 

entrevistador. 

E) desenvolvimento de atitudes que flexibilizem a relação entrevistado-entrevistador, tornando a entrevista uma relação 

interpessoal simétrica e, assim, favorecendo a espontaneidade relacional. 

 

45. Uma analista, ao proferir uma palestra, fez a seguinte afirmação:  
 

“Digo ao meu analisante que, no consultório, temos uma situação muito distinta daquela da vida cotidiana, ou seja, lá, 

falamos para pensar e, na vida, pensamos para falar. E digo ainda mais: não há fala sem importância ou errada, um 

dizer pode não ter uma razão de ser, mas tem, certamente, sempre, um desejo de ser”.  
 
Em termos conceituais, no contexto da técnica Psicanalítica, é CORRETO afirmar que a profissional se referiu ao 
 
A) processo de elaboração secundária e à ação defensiva do recalcamento. 

B) uso da associação livre e ao determinismo psíquico do inconsciente. 

C) processo deslocamento/condensação e ao descentramento narcísico. 

D) papel do deslocamento e da condensação na formação dos sintomas. 

E) processo transferencial enquanto fundamento da escuta e da elaboração. 
 
46. Considerando a parentalidade e os novos e diversos tipos de arranjos familiares, analise as informações abaixo: 
 

I. Os arranjos familiares atuais, que são diversos e asseguram o término do modelo de família nuclear, por seu 

esgotamento cultural, refletem mudanças sociais e históricas, até certo ponto irreversíveis, como o declínio do 

patriarcado, o aumento no número de divórcios, o controle da natalidade e a inserção da mulher no mercado de 

trabalho. 
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II. As novas formas de parentalidade, inerentes aos novos arranjos familiares, impõem a concepção da família 

enquanto indivíduos ligados entre si, prioritariamente, por uma aliança permeada por afetos, que podem ou não 

possuir um vínculo consanguíneo, o qual seria casual e não necessário. 

III. A relação parental entre pais e crianças precisa decorrer do desejo de filiação daqueles que sejam o pai e a mãe, 

ou seja, implica desejo de manter um relacionamento saudável com a criança, no qual lhe são oferecidas 

condições para o desenvolvimento de suas potencialidades sociais, emocionais e cognitivas, não sendo, nesse 

contexto, o gênero, a condição econômica e a orientação sexual, dentre outros fatores possíveis, condições que 

validam ou invalidam a filiação. 

 

Está INCORRETO, apenas, o que se afirma em 

 

A) I. B) II. C) III. D) I e II. E) II e III. 

 

47. Focalizando o processo de organização e funcionamento grupal, tal qual abordado por autores, como Lane e 

Martín-Baró, é INCORRETO afirmar que 

 

A) um grupo não é redutível às características pessoais dos seus membros. 

B) os vínculos grupais visam à satisfação das necessidades individuais e/ou interesses coletivos. 

C) o grupo tem uma identidade que o caracteriza e o diferencia de outros grupos. 

D) as relações de poder, positivas ou negativas, são constitutivas do processo grupal. 

E) um grupo, considerado seu grau de coesão, pode ou não depender do contexto histórico. 

 

48. Um religioso professa o seguinte discurso:  
 

 “Não permitamos que os homossexuais adotem uma criança, pois estaremos colocando sua vida sobre o risco da 

pedofilia, da promiscuidade e do adoecimento. Grandes são as chances que ela absorva esses males”.  

 

Analisando esse discurso, diremos que é extremamente preconceituoso, estando, como tal, fundamentado em crenças 

denominadas de 

 

A) falsas. B) dissonantes. C) delirantes. D) estereotipadas. E) religiosas. 

 

49. As práticas interventivas em grupos e territórios, no contexto da atenção primária, recorrem a formulações 

conceituais que a respaldam. Dentre essas, temos algumas, assim descritas: 

 

I. Relaciona-se, por um lado, com a exposição ao risco e, por outro, com a capacidade de resposta, material e 

simbólica que indivíduos, famílias e comunidades conseguem dar para fazer frente ao risco ou à materialização do 

risco. 

II. Concerne, no âmbito pessoal, na promoção de condições sociais, subjetivas, cognitivas etc. que possibilitem a 

emancipação dos indivíduos, com o aumento de sua autonomia e liberdade e, no âmbito grupal, de condições que 

estimulem o respeito e apoio recíproco entre seus membros, favorecendo o sentimento de pertencimento, práticas 

solidárias e de reciprocidade. 

III. Refere-se à capacidade de um ser humano (indivíduo, família ou mesmo uma comunidade), a partir das interações 

vivenciadas num contexto adverso, utilizar tais vivências para desenvolver a capacidade de lidar, com sucesso, as 

situações ameaçadoras ao seu bem-estar e, assim, construir uma trajetória de vida positiva/saudável. 

 

Assinale a alternativa que identifica, CORRETAMENTE, a sequência de conceitos descrita acima. 

 

A) Crise – Enfrentamento – Resistência 

B) Vulnerabilidade – Empoderamento – Resiliência 

C) Prevenção – Ajustamento – Promoção da saúde 

D) Vulnerabilidade – Resiliência – Promoção da saúde 

E) Comportamento de Risco – Empoderamento – Promoção da saúde 

 

50. Em relação ao grupo operativo e a suas características, segundo o referencial teórico apresentado por Pichon-

Rivière, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) Compreende uma tarefa cuja realização permite elaboração psíquica de medos e ansiedades. 

B) Pressupõe uma mudança a partir de uma aprendizagem em situações interativas concretas. 

C) Visa à promoção de ações que integrem o sentir, o pensar e o agir de cada membro e do grupo. 

D) Concebe uma ação criativa para a superação das defesas expressas em crenças estereotipadas. 

E) Estimula a autoatualização para a organização do autoconceito do indivíduo (self) e do grupo. 
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ATENÇÃO 

 

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

 Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 50 (cinquenta) questões 

objetivas de múltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 25 (vinte 

e cinco) questões de Conhecimentos Gerais em Saúde, em Saúde da Família e 

em Saúde Mental e 25 (vinte e cinco) questões sobre os Conhecimentos exigidos 

para a categoria profissional do candidato. 

 Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause 

dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal. 

 Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu 

Nome completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da 

Federação e o Número de Inscrição. 

 Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da Prova, você receberá 

um Cartão-Resposta com seu Número de Inscrição impresso. 

 As bolhas do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta 

esferográfica azul ou preta.  

 O tempo destinado à Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com 

tranquilidade. 

 Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em silêncio. 

 
 
 

BOA SORTE! 
 


