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Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questBes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/IPROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢éo no ato da inscricéo.

Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberda um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se 0 NUmero de Inscricéo e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opgéo.

As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

Se for necessaria a utilizagédo do sanitério, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhé-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. Sobre o processo que resultou na criacdo do SUS, analise as afirmativas abaixo:

I. A articulacdo de vérios setores da Sociedade Civil, organizada a partir da metade dos anos 70 do século XX, foi
responsavel pelo processo politico que resultou na criacdo do SUS.

Il.  Os sucessivos Governos brasileiros da segunda metade da década de 70 e dos anos 80 do século XX sdo
responsaveis pelas formulagdes, que resultaram na criagdo do SUS.

I1l. O processo que resultou na criagdo do SUS foi um movimento académico iniciado na 8% Conferéncia Nacional de
Salde sob a lideranga de Sérgio Arouca que se completou em 05 de outubro de 1988, com a promulgacdo da
Constituicao Federal.

IV. O CEBES, a ABRASCO e o0 MOPS foram trés dos principais Coletivos do Movimento da Reforma Sanitéria
Brasileira e do SUS.

V. A Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia teve um importante papel no processo da reforma sanitaria que
resultou na criacdo do SUS.

Estdo CORRETAS

Al llleV. B) I, Il elll C)LLIVeV. D) Il IlelV. E)ILIeV.

02. Sobre a Reforma Sanitaria, analise as afirmativas abaixo:

I. A reforma sanitéria foi o projeto que objetivou especificamente a criagdo do SUS.

Il.  Além de formular o SUS, a reforma sanitaria brasileira visou modificar um campo de conhecimentos.

Il. A concepcdo ampliada de salide e o significado de direito a salde, bem como as propostas de principios e
diretrizes para uma nova instituicao de salde sdo constituintes do projeto da reforma sanitéria brasileira.

IV. No ambito institucional, a construcdo do projeto da reforma sanitaria buscou confrontar os problemas de
insuficiéncia, ma distribuicdo, auséncia de coordenacdo, inadequacao, ineficiéncia e ineficacia, caracteristicas do
Sistema Nacional de Satde.

V. O projeto da reforma sanitaria ocupou a centralidade das discussfes da VIII Conferéncia Nacional de Salde e
inspirou a Constituicdo Federal de 1988 e as Leis Organicas da Salde.

Estda CORRETO, apenas, 0 que se afirma em

A) LI IV e V. B) lell C) I D)lelV. E)LLIIeV.

03. Sobre a organizacdo da atengdo a salide antes de 1988, analise as afirmativas abaixo:

I. O Instituto Nacional da Previdéncia Social foi o primeiro sistema de sadde criado no Brasil mediante a Lei Eloy
Chaves e como resultado das lutas sociais dos trabalhadores das ferrovias.

Il. O primeiro sistema de salde, embora ndo tenha preconizado a universalidade de acesso aos servigos de todos 0s
niveis de assisténcia, postulava a integralidade na atencéo a sadde.

1. As Caixas e os Institutos de Aposentadoria e Pensdes, bem como o Instituto Nacional da Previdéncia Social foram
as organizagdes criadas na segunda, terceira e sexta décadas do século XX para atendimento exclusivo as pessoas
portadoras de carteira profissional.

IV. A seletividade na definicdo da cobertura assistencial e a fragmentacdo da assisténcia foram algumas das
caracteristicas contra as quais 0 Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira se levantou de maneira critica, ao
mesmo tempo em que propds a criagdo do SUS.

V. Antes do SUS, foi criado o Sistema Nacional de Salde e, com este, programas de cobertura assistencial que
propiciaram acesso universal as acfes de promocéo, protecéo e recuperacéo da salde.

Estdo CORRETAS apenas

A)lleV.
B)lelV.
C)IVeV.
D) e lll.
E)I, NlelV.
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04. Quanto as defini¢des constitucionais relacionadas ao SUS, analise as afirmativas abaixo:

I. A Constituicdo Federal de 1988 autoriza tanto o Estado quanto o Mercado a atuar na assisténcia a saude.

Il.  Segundo a Constituicdo Federal de 1988, o SUS deve ser constituido, exclusivamente, de servicos publicos.

I1l. A Constituicdo Federal de 1988 trata a atencéo a salde como de relevancia publica.

IV. A Constituicdo Federal de 1988 define o SUS como responséavel direto pela formulagdo e execugdo das acBes de
saneamento.

V. Um dos preceitos constitucionais concernentes a atribuicdo do SUS é a responsabilidade direta pela formulagéo e
execuc¢do das acdes de protecdo ao meio ambiente.

Estdo CORRETAS

A)leV. B) llelll. C)IVeV. D) lelll. E)IllelV.

05. Considerando o que é preconizado pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei 8080/90 sobre a organizagdo das
acdes e servicos, analise as afirmativas abaixo:

I.  Um servico que propicia as devidas informacdes sobre a condicdo/situacdo de salde a uma pessoa ou a um
coletivo demonstra uma pratica que se fundamenta no principio da integralidade.

Il. A organizacdo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica
em geral, que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras, é
um dos principios fundamentais da organizacdo dos servigcos do SUS.

I11. O principio da conjugacédo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servigos de assisténcia a salde da populacéo, potencializa o
principio da descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo,
principalmente quanto a regionalizacéo e hierarquizacdo da rede de servigos de salde.

IV. A preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral é um principio, que
fundamenta a organizagdo humanizada das agOes e servigos de salde.

V. O longo tempo de espera dos usuarios para um servico de referéncia é um problema, que afeta negativamente a
continuidade assistencial e atesta um distanciamento do principio da equidade.

Estdo CORRETAS apenas

Al lleV. B) I, I, IVeV. C)LIVeV. D) I e lll. E) Il IVeV.

06. Sobre as corretas relagbes entre os principios que fundamentam a organizagdo da assisténcia a saude, leia as
assertivas abaixo:

I.  Aregionalizacdo e a hierarquizacdo para organizacao da rede de servicos de salde estdo diretamente articuladas ao
principio da descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo e, portanto,
dissociado do principio da integralidade da assisténcia.

Il. A condigdo indispenséavel para a aplicabilidade do principio da igualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie exige a efetivacdo do principio da universalidade de acesso aos servigos de
salide em todos os niveis de assisténcia, sem o qual se configura a situacdo de exclusdo.

I11. O principio da integralidade de assisténcia deve ser entendido como conjunto articulado e continuo das aces e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema.

IV. A adequada regionalizacdo e hierarquizacdo para organizacdo da rede de servicos de salde adquirem maior
poténcia, quando é precedida pelo principio da utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades,
a alocacéo de recursos e a orientacdo programatica.

V. A adocdo do principio da utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de
recursos e a orientacdo programatica é extremamente importante para a organizacdo de servicos de acordo com o
principio da igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, mas irrelevante
para o principio que fundamenta a organizacdo das redes de servigos de salde.

Estdo CORRETAS apenas

Al IVeV. B)lelll. C) 1, HlelV. D) I, I elll. E)IllelV.
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07. Sobre a organizacéo das agdes e servicos de salde, analise as afirmativas abaixo:

I. A organizacdo regionalizada e hierarquizada da rede de servigos de saide tem, no Contrato Organizativo de Acdo
Pablica da Salde, criado pelo Decreto 7508/11 um instrumento, que se orienta pelo principio da descentralizacdo
politico-administrativa e pelo principio que se expressa em um conjunto articulado e continuo das acoes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do
sistema.

Il. A potencialidade do COAP ¢ legalmente conferida pelo artigo 199 da Constituicdo Federal de 1988 cujo teor é o
da orientacdo a conformacgdo do sistema de salde para superar a fragmentacao assistencial que se estende desde a
criacdo das Caixas de Aposentadoria e Penséo.

I1l. O artigo 14 da Lei Organica da Salde vincula o COAP necessariamente ao principio da integralidade da
assisténcia de maneira a ser possivel a sua operacionalizacdo pela Comissao Intergestores Regional.

IVV. Uma dificuldade a regionalizacdo e hierarquizacdo dos sistemas de salide é dada pela relacdo antagdnica entre o
arranjo institucional de gestdo compartilhada preconizada pelo decreto 7508/11 e o principio da descentralizagdo
politico-administrativa, com diregdo Unica em cada esfera de governo.

V. A Comissao Intergestores Regional tanto deve ser formuladora quanto avaliadora da execucdo do COAP; essa
avaliacdo deve ser registrada no Relatério de Gestdo e ser objeto de apreciagdo e acompanhamento dos Conselhos
de Salde.

Estdo CORRETAS apenas

Al el B)I,IVeV. C)llelV. D)1, lleV. E)leV.

08. Sobre o planejamento do SUS, analise as afirmativas abaixo:

I. O COAP é o instrumento de planejamento que registra e celebra o acordo entre gestores do SUS para a definicdo
de regibes de salde cujos principais critérios sdo: estar na mesma Unidade Federativa, possuir servigos de atencao
primaria, atengdo psicossocial, urgéncia e emergéncia.

Il. Para a definicdo das regides de salde, é de fundamental importancia que se tenha uma descricdo geogréfica da
distribuicdo das acles, servigos e das pessoas que neles trabalham, e também da capacidade instalada, dos
investimentos necessarios e 0 desempenho a partir dos indicadores de salde.

I1l. De acordo com o Decreto 7508/11, a elaboragdo do COAP deve ser feita em sequéncia ao planejamento regional
integrado, a partir dos planos de salde de cada instancia gestora envolvida no processo de criacdo de uma regido
de salde,

IV. As etapas de elaboracdo do COAP séo as seguintes: elaboracdo do mapa da saude; definicdo das agdes e servigos
de salde e das responsabilidades pela referéncia e contrarreferéncia do usuério; definicdo dos medicamentos;
pactuacao das metas, das responsabilidades de cada gestor e das responsabilidades orgamentérias e financeiras.

V. Um dos aspectos mais importantes ao desenvolvimento do SUS é a possibilidade de os pequenos municipios
integrarem 0 COAP de uma regido de salde, sem possuir acdes e servicos da atengdo primaria.

Estdo CORRETAS apenas

AL IelV. B) II, I e V. C)lelV. D) lell. E)leV.

09. Sobre o processo historico da Atengdo Basica, analise as afirmativas abaixo:

I. O mecanismo administrativo financeiro instalado entre os anos de 1982-83, chamado de Ac0es Integradas de
Saude, propiciou a criacdo e o desenvolvimento de varios programas, como também o fortalecimento de outros
existentes nas Unidades Bésicas.

Il. O Programa Saude da Familia foi o primeiro arranjo institucional no &mbito do SUS, ou seja, em 1990, criado pelo
Ministério da Salde para responder a uma emergéncia causada por uma epidemia de cllera na Amazénia.

I11. Em 1991, o Ministério da Salde criou o Programa Nacional de Agentes Comunitarios para enfrentar, com sucesso,
o0s problemas relacionados a mortalidade infantil em algumas areas do Nordeste brasileiro.

IV. Em 1994, o Ministério da Salde criou o Programa Salde da Familia (PSF) como estratégia de reorientacdo dos
servicos de atencdo a saude, a partir do éxito do PACS e da urgéncia para enfrentar os graves problemas
decorrentes da auséncia de profissionais em muitos municipios brasileiros.

V. As Equipes de PSF, constituidas nos anos iniciais do Programa, eram compostas por um médico, um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de salde.

Estdo CORRETAS apenas

Al el B) I, 1lelV. C)lelll. D) lell. E)I, NI IVeV.
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10. Leia as assertivas abaixo que dizem respeito ao processo histdrico da Atencdo Bésica:

I. A mudanga administrativa ocorrida em 1993 permitiu ao PSF sair da FUNASA para a Secretaria de Assisténcia a
Saude do Ministério da Salde.

Il. Quando o PSF passou a ser financiado pela tabela de procedimentos do SIA-SUS, comecou a perder o carater de
programa para adquirir o de estruturador e instrumento de reorganizacdo da atencéo basica em particular e do SUS
como um todo.

I11. O éxito tanto do PSF quanto do PACS na resolucdo dos problemas de satde concorreu para a mudanga da norma
operacional bésica em 1996 e, com ela, a criacdo da forma de financiamento que considera o quantitativo total dos
habitantes do municipio, segundo os dados do IBGE. Essa forma de financiamento foi denominada de piso da
atencdo bésica e concorreu para o fortalecimento e expanséo do PSF.

IV. Em 1998, o DataSUS criou o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica para ser usado no cadastro, familias
vinculadas as Equipes do PSF a fim de coletar e processar dados concernentes a esse cadastro, a condicdes de
moradia e saneamento, a situacao de salde, a produgdo e composicao das equipes de salde, tendo como orientagao
tedrica os conceitos de territério, problema e responsabilidade sanitéria.

V. O Programa de Saide Bucal, criado em 2001, ampliou a poténcia de ofertas de servicos do PSF; em 2006, foi
publicada a primeira Politica Nacional de Atencdo Basica e, em 2008, foram criadas as Equipes dos Nucleos
Ampliados de Salde da Familia.

Estdo CORRETAS

A) | e ll, apenas.
B) Il e IV, apenas. D)L ILIHILIVe V.
C) II, 11, 1V e V, apenas. E) Il e V, apenas.

11. APNAB 2011 e a PNAB 2017 estdo expressas nas assertivas abaixo:

I. A aplicabilidade do principio da descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo, possibilita a efetivacdo da regionalizacdo e hierarquizacdo para organizacdo da rede de servicos de salde
e, consequentemente, a possibilidade de verificagdo do grau da universalizacdo de acesso aos servicos de salde em
todos os niveis de assisténcia.

Il. A territorializacdo, estabelecida nas portarias PNAB 2488/2011e 2436/2017, da o sentido as Equipes de Salde da
Familia para a possibilidade de verificacdo da efetivacdo dos principios da universalidade de acesso aos servigos
de salide em todos os niveis de assisténcia, da igualdade da assisténcia a salde e da integralidade da assisténcia.

I1l. As Portarias PNAB 2488/2011e 2436/2017 apresentam distingdes substanciais quanto aos principios, diretrizes e
fungdes na rede de atencdo a sadde.

IV. A PNAB 2436/17 supera o carater de indeterminacdo da Portaria 2488/2011 quanto a composicdo da Equipe
multiprofissional em salde da familia.

V. Enquanto a PNAB 2488/2011 apenas definiu os conceitos e as competéncias das Equipes do NASF, a PNAB
2436/17 também previu modalidades e cargas horarias dos profissionais.

Esta CORRETO, apenas, o que se afirma em

A)lelV. B)I,IVeV. C) V. D) lell. E)IllelV.

12. Sobre as PNABs 2011 e 2017, analise as afirmativas abaixo:

I. A normatizacdo da organizacdo dos fluxos de um continuo assistencial, instituida tanto pela PNAB 2488/11 quanto
pela Portaria PNAB 2436/17, favorece uma importante condi¢do ao plano municipal de salde para a elaboracéo do
planejamento integrado e, consequentemente, ao COAP.

Il. A responsabilidade comum as gestdes do SUS das trés esferas de governo com o desenvolvimento das acGes de
assisténcia farmacéutica e do uso racional de medicamentos, garantindo a disponibilidade e acesso a medicamentos
e insumos em conformidade com a RENAME, conforme preceito da PNAB 2436/17, contribui para a elaboracdo do
COAP.

I1l. As Secretarias Municipais de Salde sdo prioritariamente responsaveis pela criacdo e organizacdo das acles e
servicos da atengdo basica. A PNAB 2436/17 também define para os gestores dessa esfera de governo a
responsabilidade pela divulgacdo periddica dos relatérios de indicadores da atencdo basica, com o intuito de
assegurar o direito fundamental de acesso a informacéo.

IV. A PNAB 2436/17 amplia a responsabilidade das Secretarias Estaduais de Saude, ao definir que estas elaborem a
organizagdo do fluxo das pessoas, inserindo-as numa linha de cuidado assistencial.
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V. A PNAB 2436/17 extinguiu os padrdes essenciais e ampliados para as acdes e servicos que haviam sido definidos
pela PNAB 2488/11, considerando o vacuo quanto a definicdo de ambos 0s parametros.

Esta CORRETO, apenas, o que se afirma em

Alell.

B) I, Il elll.
C) llelV.
D) I11.
E)llle V.

13. Sobre as PNAB e a Vigilancia da Saude, analise as afirmativas abaixo:

I. A atividade de cadastramento de familias e seus membros pelos Agentes Comunitarios de Salde, preconizada
pelas PNABs de 2011 e de 2017, é de fundamental importancia para a producdo de analises que subsidiem o
planejamento, o estabelecimento de prioridades e estratégias, 0 monitoramento e a avaliagdo das a¢des de salde
publica, portanto a vigilancia da sadde.

Il.  De igual importancia para a vigilancia da saude, é a acéo de realizacdo da busca ativa e de notificacdo de doencas,
de agravos de notificagdo compulsoria, de outros agravos e situagfes de importancia local que deve ser realizada
por todos os profissionais, segundo 0s instrumentos normativos acima mencionados;

I11. As atividades de acompanhamento de grupos populacionais expostos a riscos ambientais por profissionais de uma
Equipe de Salde da Familia ou de Unidades de Atencdo Bésica também se constituem em ag¢bes da vigilancia da
salde.

IV. As atividades dos profissionais de uma Equipe de Salde da Familia ou de Unidades de Atengdo Basica em
programas que tomam as doengas cronicas ndo transmissiveis como objeto de trabalho também possuem
elementos constitutivos da vigilancia da sadde.

V. A operacionalizagdo de a¢fes do &mbito da Vigilancia da Salde na atencdo béasica ndo foi preconizada pela PNAB
2488/11, e sim pela PNAB 2436/17.

Estdo CORRETAS apenas

Al lleV.
B)lleV.
C)LILIVeV.
D)L I, Il elV.
E)I,NleV.

14. Leia as assertivas abaixo que tratam da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde:

I A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde é uma especificidade do SUS, que se desdobra da
atribuicdo de ordenar a formagdo de recursos humanos na area de salide definida no artigo 200 da Constituicdo
Federal de 1988.

Il. A organizagdo das atividades administrativas e operacionais para a instituicdo da Politica Nacional deve ser
orientada pelo principio da descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Gnica em cada esfera de governo,
que fundamenta as diretrizes da descentralizac&o tanto no sentido da municipaliza¢do quanto da regionalizacéo.

I1l. As Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigco dirigem as suas atividades, exclusivamente para 0s
municipios, como preceitua a Constituicdo Federal de 1988 no artigo 200 que trata das atribui¢cdes do SUS.

IVV. Educagdo Permanente também € um termo que exprime um conceito pedagdgico equivalente ao conceito de
educacdo continuada praticada antes do SUS.

V. Estudos reflexivos voltados para o fortalecimento do SUS conceituam a educacdo permanente em salide nas
relacBes que se estabelecem entre a gestéo, a atencdo a salde, o controle social e o ensino.

Estdo CORRETAS apenas

Al lleV.
B)llelV.
C)llleV.
D)1, Il e IV.
E)leV.
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15. Leia as assertivas abaixo que tratam da Educa¢do Popular em Saude:

I.  Criada em novembro de 2013, a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude resulta de esforcos, trabalhos e
reivindicac¢des oriundas das Conferéncias Nacionais de Salde realizadas em 2004, 2008 e 2011.

Il. A Politica Nacional de Educagdo Popular em Sadde se fundamenta nos principios do dialogo; amorosidade;
problematizacéo; construcdo compartilhada do conhecimento; emancipagéo e compromisso com a construcéo do
projeto democratico e popular.

I11. Os principios da Politica Nacional de Educacdo Popular em Saulde estabelecem nexo direto com o principio da
participacdo da comunidade.

IV. Aestrutura da Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde é dada pelos eixos da participacdo, controle social
e gestdo participativa; da formacdo, comunicacdo e producdo de conhecimento; do cuidado em salde; da
intersetorialidade e dos dialogos multiculturais.

V. A Portaria 2761/13 instituiu a Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde de modo centralizado, no
Ministério da Saude, por dez anos, a fim de consolidar o Plano Operativo em elaboracdo dialogada com as
Secretarias Municipais de Salde.

Estd CORRETO, apenas, o que se afirma em

AL elV.
B) 1,11, IVe V.
C)lelV.

D) lelll.

E) V.

16. Leia as afirmativas abaixo:

I.  Aredefinicdo da Politica Nacional de Promocédo da Saude pela Portaria 2446/2014 manteve 0s eixos operacionais
preconizados pela portaria de 2006.

Il.  As caracteristicas da intersetorialidade, integracdo dos servigcos de salde enquanto aproximam a Politica Nacional
de Promocdo da Saide da PNAB 2488/11 distanciam da PNAB 2436/17.

I1l. A Politica Nacional de Promocdo da Salde e a Vigilancia da Salude estabelecem nexos intrinsecos, tanto no plano
conceitual quanto no operacional.

IV. A articulacdo entre a Politica Nacional de Promocédo da Saude e a Politica Nacional de Educacdo Popular em
Saude exige na préatica necessariamente a mediacdo da PNAB.

V. PNAB, Vigilancia da Saude, Politica Nacional de Promocdo da Sadde e Politica Nacional de Educagdo Popular
articulam-se conceitual e operacionalmente, porque se fundamentam e se orientam nos principios e diretrizes do
SUS.

Estda CORRETO, apenas, o que se afirma em

AL 1l elll B)lelV. C)llL,IVeV. D) Il elV. E)ILIeV.

17. Leia as assertivas abaixo que tratam da Politica Nacional de Humanizacdo na Atencao e na Gestdo da Salde, PNH.

I. A PNH se propde a confrontar os problemas relacionados as dificuldades com as dimens6es sociais e subjetivas,
presentes no trabalho em salde e no processo de trabalho em equipe.

Il.  Trata-se de uma Politica especifica do SUS que busca confrontar os problemas os quais afetam negativamente a
descentralizagdo e a regionalizacdo, mesmo tendo alcangado ampliacdo dos niveis de universalidade, equidade,
integralidade e controle social.

I1l. A proposta de organizagdo e coordenagdo da PNH favorece o modo ascendente no planejamento e or¢amento
preconizado pela Lei Organica da Saude.

IV. Trata-se de uma Politica, que direciona as suas orientacdes para todos os ambitos da atencéo e da gestéo.

V. A PNH afirma que as dificuldades dos profissionais para lidar com as dimens@es sociais e subjetivas presentes no
trabalho em salde e no processo de trabalho em equipe decorrem dos problemas relacionados com a
descentralizagdo e a regionalizacdo das acGes e servigos de salde.

Estdo CORRETAS apenas

Alell. B) I, llle V. Ol llelV. D) lelll. E)leV.
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18. Ainda sobre a PNH, analise as afirmativas abaixo:

I. Dada a valorizagdo da relagdo intersubjetiva, a Politica Nacional de Humanizacdo prioriza a superioridade do
vinculo, do acolhimento e da responsabilizagdo frente aos recursos tecnoldgicos, oriundos dos conhecimentos
filosoficos, cientificos e dos equipamentos.

Il.  Quanto mais e melhor se processar 0 acolhimento, o vinculo, a responsabilidade e a resolutividade entre o usuario
e os profissionais que cuidam de sua salde, mais fortalecidos serdo os principios da universalidade de acesso, da
igualdade na assisténcia e da integralidade assistencial, que fundamentam a Politica Nacional de Humanizacéo.

I1l. Em se cumprindo a intencionalidade de reducgdo de filas e do tempo de espera nos servigos, a Politica Nacional de
Humanizagdo tera fortalecido o principio da universalidade de acesso que o fundamenta.

IV. A valorizacdo da dimensdo subjetiva e social em todas as préticas de atencdo e gestdo, a relevancia do vinculo,
acolhimento e responsabilizacdo e o destaque ao cuidado centrado na pessoa exemplificam a intrinseca relagdo
entre a PNH, a PNAB 2011 e a PNAB 2017.

V. A PNAB, 2017, explicita os padrfes essenciais e ampliados para a avaliacdo das agBes e servicos da atencdo
béasica, enquanto a Politica Nacional de Humanizacdo ndo apresenta, com nitidez, os resultados que poderdo ser
alcangados.

Estda CORRETO, apenas, o que se afirma em

AL LT elV. B) lll e V. C)lell. D) IV. E) V.

19. Quanto a PNH, analise as afirmativas abaixo:

. As diretrizes especificas da PNH e as diretrizes das PNABs 2011 e 2017 se distanciam, visto que a primeira tem
como objeto a intersetorialidade e a descentralizacdo, e as duas outras tomam como objeto de normatizacdo o
trabalho na atencdo primaria.

Il. Tanto a PNAB 2011 quanto a PNAB 2017 apresentam as suas diretrizes de forma conceitual, enquanto a PNH
foca na atitude e na instrumentalidade técnica.

I11. PNH e PNABs 2011 e 2017 se distanciam pela énfase que a primeira confere as tecnologias de relacionamento,
enquanto a segunda e a terceira focam nas atribui¢des dos profissionais.

I\VV. Com a diretriz que ressalta a responsabilidade do profissional para se comprometer com o trabalho em equipe, a
PNH se dirige a consciéncia de quem opera e de quem administra os servicos do SUS.

V. Devido ao interesse de direcionar suas orientagcdes para os servigos dos trés niveis de complexidade do SUS, a
PNH ndo estabelece nexos com as demais Politicas especificas do SUS.

Esta CORRETO, apenas, o que se afirma em

Al B) Il elV. C) V. D)L I IVeV. E)llelV.

20. Leia as assertivas abaixo que tratam de trés grandes a¢des reguladas pelo Ministério da Salde através de portarias.

I.  As Politicas de Salde das populacdes indigenas, negra e do campo, floresta e dguas estabelecem nexos com o0s
principios da universalidade de acesso aos servicos de salde em todos 0s niveis de assisténcia da igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie e da igualdade de acesso.

Il. Dada a especificidade cultural e étnica da populacdo indigena, a sua Politica especifica contraria as Leis Organicas
da Salde.

1. Para debater a sadde indigena, foram realizadas, em 1986 e 1993, a | Conferéncia Nacional de Prote¢do a Salde do
indio e a Il Conferéncia Nacional de Satde para os Povos Indigenas, respectivamente, por indicagdo da VIII e IX
Conferéncias Nacionais de Saude.

IV. A atual Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas, PNASPI, conseguiu romper com o paradigma
da tutela imposto inicialmente & pessoa indigena pelo Servico de Protecdo ao indio e considera-la, a luz da
Constituicio Federal de 1988, como sujeitos de plena capacidade civil.

V. A PNASPI se orienta pelas determinacGes da Constituicdo Federal que reconhecem nos povos indigenas suas
especificidades étnicas e culturais e seus direitos territoriais.

Estdo CORRETAS apenas

AL L IVeV. B) lllelV. C) V. D)I, 11, IVeV. E)llelV.
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21. Sobre a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra - PNSIPN, analise as afirmativas abaixo:

I. A Marcha Zumbi dos Palmares, realizada em 20 de novembro de 1995, resultou na cria¢do do Grupo de Trabalho
Interministerial para Valorizagdo da Populacdo Negra/GTI e do Subgrupo Saude, cujos principais resultados foram
a introdugdo do quesito cor nos sistemas de informagdo de mortalidade e de nascidos vivos; a elaboracdo da
Resolugdo 196/ 96, que introduziu, dentre outros, o recorte racial em toda e qualquer pesquisa envolvendo seres
humanos; e a recomendacdo de implantagdo de uma politica nacional de atencdo as pessoas com anemia
falciforme.

Il. A presenca marcante e a qualidade do movimento social negro na 82, 112 e 122 Conferéncias Nacionais de Salde e
a criacdo da Secretaria Especial de Politicas de Promocao da Igualdade Racial contribuiram para a formulacéo,
aprovacdo pelo Conselho Nacional de Salde e implantagdo da PNSIPN pelo Ministério da Sadde.

I1l. Todos os esforcos contribuiram para adequar a formulagdo da PNSIPN aos principios da universalidade do acesso,
da integralidade e da igualdade da assisténcia, da descentralizagdo politico-administrativa e do controle social.

IV. Todos os esforcos para a formulagdo da PNSIPN nao foram suficientes para o Ministério da Salde reconhecer o
racismo institucional nas instancias do SUS.

V. Apesar de todos os esforcos para formulagdo e aprovacdo da PNSIPN pelo Conselho Nacional de Saide em 2006,
a institucionalizacdo pelo Ministério da Saude foi concretizada apenas em 2009.

Esta CORRETO, apenas, o que se afirma em

Al IVeV.
B) Il e IV.

C) IV.

D)L, 11, Il e V.
E)llelV.

22. Sobre a Politica Nacional de Satde Integral das Populacbes do Campo, da Floresta e das Aguas, PNSIPCFA, a
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra e a Politica Nacional de Atengdo a Salde dos Povos
Indigenas, analise as afirmativas abaixo:

I. A 142 Conferéncia Nacional de Saude realizada em 2011 aprovou a entdo PNSIPCF, que foi regulamentada no
mesmo ano pelo Ministério da Salde; este, no entanto, a alterou em 2014, para incorporar 0s povos das aguas.

Il. A PNSIPCFA se dirige aos povos e as comunidades, que tém seus modos de vida, producao e reproducdo social
relacionados predominantemente com o campo, a floresta, os ambientes aquaticos, a agropecudria e o
extrativismo, como: camponeses; agricultores familiares; trabalhadores rurais assalariados e temporéarios que
residam ou ndo no campo; trabalhadores rurais assentados e acampados; comunidades de quilombos; populagdes
que habitam ou usam reservas extrativistas; popula¢des ribeirinhas; populacfes atingidas por barragens; outras
comunidades tradicionais, dentre outros.

I1l. A PNSIPCFA e a PNSIPN ndo estabelecem conexdes entre si, exceto quanto ao fato de terem que ser
operacionalizadas pelos servicos da atengdo basica.

IV. A PNSIPCFA e a PNSIPN oferecem as préaticas convencionais, que se desenvolvem no SUS o didlogo com o
raciocinio popular e o dos povos tradicionais.

V. A PNASPI define um modelo de atencdo proprio, que se caracteriza por espago etno-cultural, dinamico,
geografico, populacional e administrativo bem delimitado, denominado de Distrito Sanitario Especial Indigena.

Estdo CORRETAS apenas

A LILTTeV. B) Il e IV. COLILIVeV. D) llelV. E)lleV.

23. Sobre os processos da Politica Nacional de Saude Mental, PNSM, analise as afirmativas abaixo:

I. O Il Encontro do Movimento dos Trabalhadores em Saldde Mental (Bauru, 1987), a | Conferéncia Nacional de
Salude Mental (Rio de Janeiro, 1987), a Ill Conferéncia Nacional de Saiude Mental (Brasilia, 2001) e a Lei n°
10.216/02 de autoria do entdo deputado Paulo Delgado foram elementos do Projeto da Reforma Psiquiatrica que
deu forma e sentido a PNSM, aprofundando nesta os principios e diretrizes do SUS.

Il. A Lei n° 10.216/02 de autoria do entdo deputado Paulo Delgado regulamentou os direitos da pessoa com
transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicOmios no pais.

I1l. Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de
Convivéncia e Cultura, os leitos de atencéo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS 1l1) e o Programa de Volta
para Casa sdo equipamentos constitutivos da Rede de Atencdo Psicossocial, que buscam substituir o modelo
manicomial marcado por internag@es psiquiatricas.
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IV. A incorporacdo do Hospital Psiquiatrico, das Comunidades Terapéuticas e das Unidades Ambulatoriais
Especializadas as RAPS e também a supressdo do uso do termo ‘“‘substitutivo” para os equipamentos extra-
hospitalares por determinacdo do Ministério da Salde por meio da nota técnica n°11/19 exigem a
observacdo/verificagdo da tendéncia no sentido do aumento das internages psiquidtricas ou dos dispositivos
inspirados no Projeto da Reforma Sanitaria.

V. Dada a especificidade e a diversificacdo tecnolégica, a PNSM orienta a separacdo desse campo de préticas
assistenciais com os do nivel da atengdo basica para assegurar a universalidade do acesso e a eficiéncia técnica.

Estdo CORRETAS apenas

A LILIVeV. B) LI IelV. C)LILIVeV. D) Il llelV. E)lleV.

24. Sobre os processos relacionados a reduc¢do de danos, analise as afirmativas abaixo:

I.  Em 2005, o Ministério da Salde determinou, por meio da Portaria 1028, a regulacdo das préaticas de reducdo de
danos mediante uma portaria, em sequéncia aos desdobramentos das mobiliza¢des frente aos problemas da
morbimortalidade pelo HIV/AIDS e das reivindicages feitas no campo da satde mental.

Il. A Portaria 1028/01 orienta a abstinéncia quanto ao uso de substancias que causem dependéncia e praticas sexuais,
visto que os esforgos de trabalho devem ser dirigidos a facilitar o aumento da autonomia da pessoa em tratamento.

I11. A reflexdo sobre a execucdo das atividades de reducdo de danos induz a articulagdo entre a Portaria 1028/05, a
Politica Nacional de Acolhimento, a Politica Nacional de Promoc¢do da Sadde, Politica Nacional de Educacéo
Popular em Satde, a PNAB 2011 e a 2017 bem como a Vigilancia em Sadde.

IV. A Nota Técnica n° 11/19 do Ministério da Saude tem posicdo contréria & legalizagdo das drogas, defende
estratégias de tratamento pautadas na abstinéncia, portanto € contraria a redugdo de danos.

V. A Portaria 1028/05 declara que, em todas as a¢des de reducdo de danos, devem ser preservadas a identidade e a
liberdade da decisdo do usuério ou dependente ou pessoas tomadas como tais sobre qualquer procedimento
relacionado a prevencdo, ao diagnostico e ao tratamento, estabelecendo nexos com o principio da preservacdo da
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

Estdo CORRETAS apenas

Al el

B) lelll.

Ol IVeV.
D) 11, lll e IV.
E)I, I IVeV.

25. Sobre a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS, PNPIC, analise as afirmativas abaixo:

I.  Alnstitucionalizacdo da PNPIC em 2006 foi reivindicada pela 82, 102 e 112 Conferéncias Nacionais de Salde.

Il.  Os esforcos de profissionais e gestores ndo estdo produzindo resultados de expansao das praticas integrativas, visto
que, em 2006, eram vinte e seis procedimentos e, atualmente, sdo dezenove.

I1l. A PNPIC guarda relagdo direta com a Vigilancia da Satde, com a Politica Nacional de Promogao da Saude, com a
Educacdo Popular, com a Politica Nacional de Humanizagdo e com a PNAB 2011 e 2017.

IV. A PNPIC demonstra relagfes intrinsecas com os principios da universalidade do acesso, da igualdade, da
integralidade da assisténcia e da participacdo da comunidade.

V. A expansdo dos procedimentos integrativos e complementares faz parte de um esforco internacional protagonizado
pela Organizagdo Mundial de Saude.

Estdo CORRETAS apenas

Alell

B) I, 1lelll.
C)IVeV.

D) I, 11, IVe V.
E)leV.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Na atualidade, considerando-se a estratégia de Redug¢do de Danos, a qual compreende ag¢des, como a distribuicao
gratuita de seringas entre usudrios de drogas, ¢ CORRETO veicula-la ao conceito de

A) Vulnerabilidade.
B) Prevencdo priméria. D) Grupo de risco.
C) Higienizac&o. E) Resiliéncia.

27. Sobre a estratégia de Reducdo de Danos e sua relacdo com o usuario, € INCORRETO afirmar que estimule e
valorize a

A) promogdo do autocuidado e da liberdade de escolha.

B) superacdo de uma abordagem moral culpabilizante.

C) veiculacdo e participacdo em comunidades terapéuticas.

D) énfase no enfoque da integralidade no processo saude-doenca.
E) flexibilizagdo e individualizacdo do projeto terapéutico.

28. Considere a seguinte argumentacio: “O conhecimento e a pratica devem surgir como alternativas de se promover a
inter-relacdo entre as diferentes areas de conhecimento, entre diferentes profissionais e entre eles e 0 senso comum,
tornando-se uma necessidade real do profissional de salide para uma aten¢do integral que abranja toda a complexidade do
processo saude-doenga (Bding, 2009)”.

Sobre tal argumento, € CORRETO afirmar que a inser¢éo da Psicologia na Atencao Basica se justifica pela

A) valorizagéo do ecletismo e diversidade profissional.
B) promocéo da superacdo do modelo biopsicossocial.

C) necessidade da interdisciplinaridade dos saberes.

D) desideologizacéo das relacGes de poder profissional.
E) aceitacdo das préaticas alternativas ou integrativas.

29. O psicélogo, na Atenc¢do Basica, pode desenvolver uma prética

A) apenas, curativa.

B) apenas, de promocéo da salde e curativa.

C) apenas, de promocao e prevencdo da saude.

D) apenas, de prevencdo e curativa.

E) tanto curativa como de promocao e preven¢do da salde.

30. Em relacdo ao processo de Alienagdo Parental e & Sindrome de Alienacdo Parental, coloque V nas afirmativas
Verdadeiras e F nas Falsas:

() O alienador, sempre e somente o pai, a mde ou ambos, é aquele que impede ou dificulta o contato do filho com
outro genitor, com o intuito de destruir ou de prejudicar o vinculo afetivo entre ambos.

() A crianca vitimizada pela alienacdo parental apresenta um conjunto de sintomas, emocionais e comportamentais,
que, geralmente, configuram algum transtorno alimentar ou depressivo.

() Ofilho, muitas vezes, em fungdo de sua dependéncia emocional e material, estabelece um pacto de lealdade com o
genitor guardido, o que o faz referendar as acusagdes impetradas ao outro genitor.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

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

11




INTERIORIZAGAO EM SAUDE — PSICOLOGIA

31. Sobre a organizacéo e o funcionamento da estrutura familiar, ¢ INCORRETO afirmar que

A) nela desenvolve-se, concomitantemente, o sentimento de pertenga, independéncia e autonomia.

B) seus diversos subsistemas podem ou ndo ser governados, segundo regras implicitas ou explicitas.
C) seja qual for o tipo de arranjo ou modelo familiar, seus membros mantém, entre si, lagos afetivos.
D) sua disfuncionalidade pode decorrer da sua dinamica relacional e/ou de sua vulnerabilidade social.
E) dinamicamente, a mudanga no ambito familiar pode estar associada a vivéncia de situagdes de crise.

32. Duas bolas, uma azul e outra verde, com volumes diferentes, tendo a azul o dobro do volume da verde, sdo,
sucessivamente, colocadas numa balanca, mostrando, assim, seus respectivos pesos. O psicologo pergunta a
Pedrinho e a Joaozinho: qual é a mais pesada? O primeiro diz: sdo iguais, e o segundo: a azul é muito mais pesada.
Sobre tal situacdo, segundo a teoria de Piaget, ¢ CORRETO afirmar que

A) Pedrinho esta no pré-operacional e tem um pensamento sincrético.

B) Jodozinho esta no periodo das operacfes concretas e tem um pensamento egocéntrico.
C) Pedrinho e Jodozinho estdo em transi¢do do pré-operacional para as operagfes concretas.
D) Jodozinho esté no periodo das operagdes concretas e tem um pensamento sincreético.

E) Pedrinho esta no pré-operacional e demonstra um pensamento egocéntrico.

33. Sobre o0 complexo de Edipo, ¢ INCORRETO afirmar que

A) ¢, também, a representacdo inconsciente pela qual se exprime o desejo sexual ou amoroso da crianga pelo genitor do sexo
oposto e sua hostilidade para com o genitor do mesmo sexo.

B) em seu término, tem-se uma operacdo psiquica pela qual a crianca se constitui em uma identificacdo com seu semelhante,
permitindo-lhe, entdo, antecipar o dominio sobre sua unidade corporal.

C) aparece, em geral, entre 0s 3 e 0s 5 anos, marcando, por seu declinio, a entrada num periodo chamado de laténcia, sendo, no
inicio, idéntico para os dois sexos: 0 apego a mae é o elemento comum e inicial.

D) se relaciona, sempre, ao complexo de castracdo, sendo que o menino sai do Edipo por meio da angustia de castragéo,
enquanto a menina ingressa nele pela descoberta da castracdo e pela inveja do pénis.

E) configura uma experiéncia que transcende qualquer determinacdo social ou cultural, portanto é universal, acarretando
também acarreta uma consequéncia universal: a interdicdo do incesto.

34. Com base na concepgédo de Erikson sobre o desenvolvimento normal da adolescéncia, em relagdo a essa etapa,
analise as afirmativas abaixo:

. Vivéncia de uma crise necessaria a constituicao da identidade.

Il.  Mobiliza¢do de recursos internos para a tomada de decisdes.

I11. Consolidacdo do controle, unificacdo e a coeséo do Eu.

IV. Ocorréncia de sentimentos intimos de confusdo e perda de si mesmo.
V. Postergacdo de atitudes que exijam responsabilidade e compromisso.

Esta(30) CORRETA(S)

A) apenas uma. B) apenas duas. C) apenas trés. D) apenas quatro. E) todas.

35. Em relacéo a Depressdo Pos-Parto, analise as afirmativas abaixo:

I.  Corresponde a um episodio depressivo, ndo psicotico, que é classificado assim, sempre que iniciado nos primeiros
doze meses ap0s 0 parto.

Il.  Sua manifestacdo clinica é parecida com a das depressdes em geral: a pessoa sente uma tristeza muito grande de
carater prolongado, com perda de autoestima, perda de motivacao para a vida e é incapacitante.

I11. Em relacdo aos fatores de risco ou fatores predisponentes, temos, dentre outros, ser mae solteira, ocorréncia de um
evento de vida estressante, perda de emprego ou morte de familiar etc.

IV. Pode ocorrer com mulheres de todas as idades, classes sociais e de todos os niveis escolares e, também, com
aquelas que, conscientemente, desejam ou rejeitam ter um filho.

Estdo CORRETAS

A) 1, 1l e 11, apenas. B) 11 e 11, apenas. C) I e IV, apenas. D) II, Il e 1V, apenas. E)LILITelV.
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36. Considerando o idoso vitima de violéncia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A diferenciacdo entre a dificuldade de cuidar do idoso, por exemplo, devido ao baixo recurso financeiro e a violéncia em si,
é evidente, principalmente, quando se trata da negligéncia.

B) Sobre os fatores de risco inerentes a violéncia e maus-tratos ao idoso, pode-se destacar o estresse do cuidador pela
dependéncia do idoso e pela falta de uma rede de suporte familiar mais ampla.

C) O conluio familiar que inibe a dentncia dos agressores, em geral familiares e/ou cuidadores, decorre de fatores como a
cumplicidade entre familiares e o autoritarismo do agressor.

D) Dentre as formas de violéncia contra idoso, tem-se a desvalorizacdo moral, a negligéncia, o abandono, a apropriacdo
indevida de bens e agressfes sexuais, psicoldgicas e fisicas.

E) Em relacdo ao género, verifica-se uma maior vulnerabilidade da mulher idosa a violéncia e, em especial, aquelas que ja
sofriam violéncia doméstica em idade adulta.

37. Em relag@o & caracterizagéo do raciocinio diagnostico, analise as afirmativas abaixo:

I.  Consiste em uma avaliacdo que, além da dimensdo diagndstica, compreende a terapéutica e a ética.
Il.  Recorre, geralmente, a coleta de dados para a ativacdo de hip6teses (raciocinio indutivo).

1. Implica a definicdo de possiveis solugdes que, comparadas, permitam a tomada de decis&o.

IVV. O processo de identificacdo dos sinais e sintomas compreende, apenas, aqueles presentes.

V. Os dados devem ser agrupados, para que se evidencie a existéncia de um padréo especifico.

Esta(30) CORRETA(S)

A) apenas uma. B) apenas duas. C) apenas trés. D) apenas quatro. E) todas.

38. Contrapondo-se o diagnostico psicoldgico ao diagndstico psiquiatrico e, particularmente, aquele baseado em
manuais como 0 DSM -V, é INCORRETO afirmar que o psicoldgico valoriza a

A) compreensdo do funcionamento mental.
B) identificacdo das condigdes de sofrimento. D) abordagem longitudinal do adoecimento.
C) consideracdo da relacdo paciente-cliente. E) descricdo e classificacdo dos sinais e sintomas.

39. Em relagdo a anorexia nervosa, sobre os critérios de diagnostico abaixo, analise as afirmativas abaixo:

I.  Preocupacdo com um ou mais defeitos ou falhas percebidas na aparéncia fisica que ndo sdo observaveis ou que
parecem leves para 0s outros.

Il. Comportamentos compensatérios inapropriados recorrentes, a fim de impedir o ganho de peso, como vomitos
autoinduzidos, uso indevido de laxantes e diuréticos e jejum e exercicio em excesso.

I1l. Restricao da ingesta calérica em relacdo as necessidades, levando a um peso corporal significativamente baixo no
contexto de idade, género, trajetoria do desenvolvimento e saude fisica.

IVV. Medo intenso de ganhar peso ou de engordar, ou comportamento persistente que interfere no ganho de peso,
mesmo estando com peso significativamente baixo.

V. Perturbacdo no modo como o proprio peso ou a forma corporal sdo vivenciados, influéncia indevida do peso ou da
forma corporal na autoavaliacdo ou auséncia persistente de reconhecimento da gravidade do baixo peso corporal
atual.

Esta(30) CORRETA(S)

A) apenas uma. B) apenas duas. C) apenas trés. D) apenas quatro. E) todas.

40. Em relagdo ao diagndstico da depressdo durante a adolescéncia, coloque V nas afirmativas Verdadeiras e F nas
Falsas.

() Dentre os fatores que favorecem a emergéncia da depressdo na adolescéncia, temos as vivéncias tipicas dessa fase,
tais como a elaboracdo da identidade, a autoestima e o aumento das responsabilidades sociais, familiares e
profissionais.

() A sintomatologia depressiva apresentada por adolescentes, inclusive a ideacdo suicida, nos diferentes géneros,
tanto nos quadros moderados como severos, é idéntica aos apresentados pelos adultos, inexistindo algum
especifico.

13




INTERIORIZAGAO EM SAUDE — PSICOLOGIA

() No ambito corpoéreo e, particularmente, da sexualidade, a depressdo pode estar associada as acentuadas mudancas
bioldgicas e hormonais, que proporcionam, muitas vezes, dividas, inquietacédo e alteracfes de comportamento em
relacdo aos pares sociais e a familia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

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

41. Admitindo-se a veiculacdo da interioridade enquanto uma substéncia inerente a subjetividade, ¢ CORRETO
afirmar que seja

A) valorizada por Skinner, em sua concepcdo da modelagem pelo reforcamento.

B) desvalorizada por Freud, por sua concepcdo do determinismo inconsciente.

C) valorizada por Roger, a partir da vontade e autodeterminacdo individual.

D) desvalorizada por Reich, enquanto superdimensionada pela materialidade (corpo).
E) valorizada por Vygostky, enquanto independente do contexto socio-historico.

42. Ainda no &mbito da subjetividade, considere a seguinte afirmacéo:
“Essa diversidade dos sujeitos implica uma multiplicidade de formas de existéncia, modos histéricos de ser: formas de
subjetividade; e para além dessas decorréncias, em termos de saber/poder, deve-se lembrar que, numa sociedade capitalista,
estéticas de subjetividade, fetichizadas, investidas de valor transformam-se em mercadorias a serem consumidas pelos
“individuos””.

Assim, um exemplo dessa mercadoria a ser consumida é

A) 0 padréo estético do embraquecimento que define, por exemplo, o cabelo “liso” como 0 ideal de beleza.
B) o ato de criminalizagdo da pedofilia que, arbitrariamente, inibe uma expressdo da sexualidade.

C) a crenca feminista que impde a negacao de uma diferenca natural, ou seja, a distin¢do entre 0s sexos.
D) a desculpabilizagdo individual sobre a condigdo social do sujeito, ja que, como dito, “querer é poder”.
E) a negacdo da violéncia contra a mulher enquanto uma escolha individual: vivéncia masoquista.

43. Considere a seguinte descricido: “O analista, em sua escuta, deve saber que 0 processo inconsciente é impossivel de
dominar, o que obriga o sujeito a reproduzir sequéncias de atos, ideias, pensamentos ou sonhos que, em sua origem, foram
geradoras de sofrimento, e que conservaram esse carater doloroso” (Adaptado de Roudinesco, 1988).

O conceito descrito e fundamental para a clinica psicanalitica é

A) Resisténcia. B) Trauma. C) Repeticéo. D) Transferéncia. E) Deslocamento.

44, Numa sesséo, o analista escutou o seguinte delirio de um analisante: “Odeio os homossexuais, pois sio todos
nojentos. Expressam o pecado na carne. Todos eles falam mal de mim. Minha esposa também néo presta. Diz que
sou ciumento, mas sei que ela é uma adultera”.

Podemos, segundo Freud, afirmar que a estruturacédo desse delirio decorre da utilizagdo de um mecanismo de
defesa, ou seja, a

A) Negacéo. B) Projecédo. C) Racionalizagéo. D) Recusa. E) Foracluséo.

45. Considerando os pressupostos tedricos e praticos que orientam a Gestalt-Terapia, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Reconhecimento do outro como totalidade e unicidade.

B) Intolerancia frente a concepg¢des de tendéncias deterministas.

C) Enfase no relacionamento humano como forma de crescimento.

D) Escuta da interacdo dialégica baseada no contato e na catarse.

E) Compreenséo do individuo a partir de sua experiéncia concreta (atual).
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46. No ambito da escuta clinica proposta por Rogers, pode-se afirmar que:
“dadas determinadas condigBes, as pessoas fazem opgGes positivas e construtivas, isto é, escolnem vias que contribuem
para o seu desenvolvimento enquanto pessoa”.

Conceitualmente, tem-se como aspecto ressaltado nessa afirmativa a
A) Fronteira de contato.

B) Né&o directividade. D) Tendéncia atualizante.
C) Retroflexéo. E) Congruéncia.

47. Considerando o conceito de parentalidade e de arranjo familiar, analise as afirmativas abaixo:

I.  Os critérios que poderdo definir uma parentalidade “suficiente” sdo socialmente construidos, uma vez que o
conceito tende a depender de impressdes subjetivas, crencas culturais e contexto sociais.

Il. A parentalidade compreende o conjunto de atividades que assegurem a sobrevivéncia e o desenvolvimento da
crianca, em plena consonancia com os parametros morais da sociedade.

I11. Os cuidados emocionais integram os comportamentos e atitudes parentais que assegurem o respeito pela crianca
como individuo e estimulem a conformagéo de suas escolhas ao contexto social.

IV. E parte do exercicio da parentalidade o controle e a disciplina, para que a crianca, em adequagio com seu
momento de desenvolvimento, adquira os limites comportamentais necessarios.

V. A disfuncionalidade familiar e os transtornos infantis tém uma relacdo direta com o tipo de arranjo familiar e,
portanto, de parentalidade, sendo sua incidéncia menor na familia nuclear.

Esta(30) CORRETA(S)

A) apenas uma. B) apenas duas. C) apenas trés. D) apenas quatro. E) todas.

48. Segundo autores como Lane e Martin-Bar6, considerando a perceptiva de abordagem dos processos grupais, é
INCORRETO afirmar que

A) focaliza os elementos subjetivos dos membros nas relagdes interpessoais.
B) sua realidade social € irredutivel aguela da soma de seus membros.

C) os membros mantém, sempre, uma relacdo de interdependéncia.

D) Considera tanto a existéncia dos pequenos como a dos grandes grupos.
E) Pressupde, no membro, um sentimento de pertenca subjetiva ao grupo.

49. Sobre o poder e seu exercicio no grupo, segundo a perspectiva de Martin-Bard, analise as afirmativas abaixo:

. Enquanto capacidade de influenciar o outro, é um fendmeno individual (lideranc¢a), e que, por legitimidade ou
reconhecimento, pode exercé-lo de forma autocratica ou democratica.

1. Acontece nas relagdes sociais, 0 que significa dizer que tais relacbes ndo sdo neutras, portanto tém uma
dimensdo ideoldgica e, necessariamente, um carater de oposicéo e conflito.

I1l.  Decorre de uma relacéo de desequilibrio, ou seja, um dos sujeitos da relagdo, pessoa ou grupo, possui algo que o
outro ndo possui ou possui em menor grau (quantitativo e/ou qualitativo).

IV. Tem efeito sobre as pessoas ou grupos relacionados, implicando obediéncia ou submissdo de um e no exercicio
da autoridade e dominio do outro.

Estdo CORRETAS

A) |, Il e lll, apenas. B) Il e Ill, apenas. C) l e 1V, apenas. D) Il, Il e 1V, apenas. E)LILIHIelV.

50. A assisténcia a salde mental e suas diversas praticas, como o Consultdrio de Rua e o Acompanhamento
Terapéutico, orientam-se segundo alguns principios.
Sobre estes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Integralidade das acdes de cuidado no territorio

B) Implicacdo subjetiva do individuo no cuidado territorializado
C) Intersetorialidade nas préticas desenvolvidas

D) Construgdo de uma ética da autonomia e da singularizacéo
E) Verticalizag8o das relagdes profissionais e intrainstitucionais
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CADERNO 96

- SAUDE DA FAMILIA - INTERIORIZACAO EM SAUDE —

(PSICOLOGIA)
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