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FACULDADES INTEGRADAS DOS CAMPOS GERAIS
COMISSAO DE SELECAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
—  MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA DO CESCAGE
Residéncia Multiprofissional
Prova dia 10/12/2023

(NOME COMPLETO EM LETRA DE FORMA)

CONCURSO DE SELECAO DE RESIDENTE MULTIPROFISSIONAL

AREA: PSICOLOGIA

INSTRUCOES AOS CANDIDATOS

Verifique se este caderno contém um total de 30 (trinta) questbes, numeradas de 1 a 30.

Caso contrério, solicite ao fiscal da sala outro caderno completo.

Cada questdo objetiva desta prova contém quatro alternativas, identificadas com as letras "a",
"b", "c", d", “e”, nesta sequéncia, das quais somente uma devera ser assinalada como resposta.
Mais de uma resposta anulara a questao.

A prova objetiva terd duracdo de 3 (trés) horas, incluindo o tempo para o preenchimento da
Folha/Cartédo de Resposta.

Cada candidato receberd uma folha de respostas, que devera ser devidamente assinada e
preenchida com caneta esferogréafica azul ou preta.

As folhas de respostas deverdo permanecer sem qualquer sinal de dobra ou amassado.

N&o deixe questdes sem resposta.

N&o sera permitido o uso de celulares, calculadoras e outros equipamentos eletrénicos.
Somente serd permitida a saida de um candidato da sala de exames quando acompanhado por
um fiscal.

As folhas de respostas que nao forem entregues até 3 horas do inicio da prova serdo recolhidas.
Questdes anuladas por qualquer natureza serdo computadas na nota final do candidato.
Sugerimos que reserve alguns minutos da prova para copiar o gabarito para posterior
conferéncia com o gabarito oficial.

Cadernos de provas devem ser entregues juntamente com o gabarito oficial que devera ser
assinado pelo candidato;

. Os dois ultimos candidatos em sala deverdo permanecer para sair juntos e assinar a Ata

de Ocorréncias.
BOA PROVA!

EM CASO DE QUALQUER PROBLEMA AVISE IMEDIATAMENTE O FISCAL




QUESTAO 1

O SUS- Conceito e diretrizes: A Constituicdo
Federal de 1988 erigiu a Saude como um dos pilares
da seguridade Social, definida como “conjunto
integrado de agdes de iniciativa dos poderes publicos
e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia
social” (art. 193). https://www?10.trf2.jus.br/comite-
estadual-de-saude-rj/

O processo de organizacdo e divisdo de niveis de
atencdo em complexidade, garante o acesso a
servicos, dentro dos limites orcamentarios de uma
determina da regido refere-se ao principio de:

a) Descentralizagdo
b) Regionalizacdo
c) Integralidade

d) Hierarquizagdo
e) Equidade

QUESTAO 2

A Atencdo Bésica tem como objetivo considerar a
pessoa em sua singularidade e contexto
sociocultural, com a intengdo de oferecer uma
assisténcia abrangente. 1sso envolve a incorporacao
das atividades de vigilancia em salide, que consistem
em um processo continuo e sistematico de coleta,
anélise, consolidacdo e  disseminacdo de
informagdes relacionadas a saide. Além disso, a
Atencdo Baésica visa planejar e implementar acGes
publicas destinadas a proteger a saude da populagéo,
prevenir e controlar riscos, doengas e agravos a
salde, e promovero bem-estar geral. Por conta disso
foram caracterizadas diretrizes para organizar o
cuidado com a Atengdo Baésica. Assinale a
alternativa que correlaciona a diretriz  com seu
significado correto.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado
condicoes_atencao_primaria_saude.pdf

a) Coordenar o cuidado: pressupfe a manutencao
da relacdo de cuidado ao longo do tempo, com a
criacdo de um vinculo sélido e responsabilidade
mutua entre profissionais de salde e usuarios,
assegurando uma assisténcia continua e consistente.
Isso implica em acompanhar de forma constante o0s
resultados das intervencGes na salde e outros fatores
que afetam a vida das pessoas,evitando a quebra de
referéncias e garantindo uma assisténcia de
qualidade.

b)  Territorializacdo: populacdo residente no
territorio da Unidade Bésica de Saide (UBS), com a
finalidade de fomentar o desenvolvimento de
relacionamentos duradouros. Isso assegura a
continuidade das iniciativas de saude, a oferta de
cuidados ao longo do tempo e torna a UBS uma
referéncia primordial para a atencdo a salde da

populacéo.

c) Resolutividade: capacidade da Atencdo basica
ser capaz de resolver a maioria dos problemas de
salde da populagdo, utilizando vérias tecnologias de
cuidado individual e coletivo.

d) Longitudinalidade: desenvolver, acompanhar e
otimizar a circulagdo dos usuarios entre 0s
diferentes pontos de atencdo dentro das Redes de
Atencdo a Saude (RAS). Assumir a responsabilidade
pelo cuidado dos usuarios em qualquer um deles por
meio de uma abordagem detrabalho colaborativa,
continua e integrada, em um contexto horizontal.

e)  Ordenar das redes: desenvolvimento de acfes
de cuidado de forma singularizada, que auxilie as
pessoas a desenvolverem o0s conhecimentos,
aptidbes, competéncias e a confianga necessaria
para gerir e tomar decisGes embasadas sobre sua
prépria salde e seu cuidado de saide de forma mais
efetiva.

QUESTAO 3

No processo de planejamento no SUS alLei
8.080/90 estabelece que o processo de planejamento
e orcamento do SUS sera ascendente, do nivel local
até o federal, ouvidos seus 6rgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de
salde com a disponibilidade de recursos em planos
de salde dos Municipios, dos Estados, do Distrito
Federal e da Unido. Dessa forma, os planos de satde
serdo a base das atividades e programacdes de cada
nivel de direcdo do SUS, e seu financiamento sera
previsto na respectiva proposta orgamentaria. E
vedada a transferéncia de recursos para o0
financiamento de a¢des ndo previstas nos planos de
salide, exceto em situagfes emergenciais ou de
calamidade publica, na &rea de salde. Dispbe ainda
a Lei que o Conselho Nacional de Salde estabelecera
as diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos
planos de salde, em funcdo das caracteristicas
epidemioldgicas e da organizagdo dos servicos em
cada jurisdicdo administrativa.
https://www.conass.org.br/guiainformacao/o-
processo-de-planejamento-no-sus/

Assinale a alternativa que corresponde ao
financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS)

a) O processo de planejamento e orcamento do
Sistema Unico de Sadde (SUS) sera descendente, do
nivel federal até municipal, ouvidos seus drgdos
deliberativos, compatibilizando-se as necessidades
da politica de salde com a disponibilidade de
recursos em planos de salde dos Municipios, dos
Estados, do Distrito Federal e da Uni&o.

b) Os planos de salde serdo a base das
atividades e programacdes de cada nivel de diregdo
do Sistema Unico de Satde (SUS), e seu
financiamento serd previsto na respectiva proposta
orcamentaria.


https://www10.trf2.jus.br/comite-estadual-de-saude-rj/
https://www10.trf2.jus.br/comite-estadual-de-saude-rj/
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C) Na esfera federal, os recursos financeiros,
originarios do Orcamento da Seguridade Social, de
outros Orcamentos da Unido, além de outras fontes,
serdo administrados pelo Ministério da Salde,
através do Conselho Nacional de Salde.

d) E permitida a transferéncia de recursos
para o financiamento de acBes ndo previstas nos
planos de salde, salvo em situacGes emergenciais ou
de calamidade publica, na area de salde.

e) Cabe a seus respectivos municipios, com
seus recursos proprios, financiar o Subsistema de
Atencéo a Saude Indigena.

QUESTAO 4

Em 12 de junho de 2018 foi instituida a Politica
Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), por meio
da Resolucédo n. 588/2018 do Conselho Nacional de
Salde (CNS). A PNVS é um documento norteador
do planejamento das acbes de vigilancia em salde
nas trés esferas de gestdo do SUS, caracterizado pela
definicdo das  responsabilidades,  principios,
diretrizes e  estratégias dessa  vigilancia.
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-
a-a-z/p/politica-nacional-de-vigilancia-em-saude
Sobre a temética de Vigilancia em Saude, assinale a
alternativa correta.

a) E de competéncia Estadual, conduzir
negociacdes de instancias do SUS, visando inserir
acOes, metas e indicadores de vigilancia em salide no
Plano Nacional de Sadde e na Programacéo Anual de
Saude para a Unido.

b) A Linha de Cuidado é um sistema l6gico
que organiza o funcionamento das redes de atencdo
a salde, articulando, de forma singular, as relacdes
entre 0s componentes da rede e as intervengdes
sanitérias, definido em funcdo da visdo prevalecente
da salde, das situacbes demogréfica e
epidemiolégica e dos determinantes sociais da
salde, vigentes em determinado tempo e em
determinada sociedade.

C) A Vigilancia Epidemiol6gica integra o
conjunto de acdes da vigilancia em salde, definido
pelo conjunto de ac¢Ges capazes de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a salde e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do ambiente, da
producdo e circulacdo de bens e da prestagdo de
servigos do interesse da salde.

d) Uma das diretrizes é a construcdo de
praticas de gestdo e de trabalho que assegurem a
integralidade do cuidado, com a insercdo das acGes
de vigilancia em satde em toda a Rede de Atencdo a
Saude e em especial na Atencdo especializada.

e) A utilizacdo da epidemiologia para o
conhecimento do territorio e da avaliagdo de risco
para a definicdo de prioridades nos processos de
planejamento, alocacdo de recursos e orientacdo
programatica.

QUESTAO 5

Otrabalho objetivou tracar a evolucdo da
Previdéncia Social brasileira nos 90 anos de historia,
para identificar obstaculos e entraves em seu
percurso para a efetivacdo dos direitos sociais e
entender quais fatores contribuiram para a formacéo
da atual situacdo financeira. Optou por dividir os 90
anos que marcam o cenario previdenciario em cinco
momentos distintos, conforme suas peculiaridades,
baseando-se em estudos como os de Malloy (1979),
Oliveira e Teixeira (1989), Vianna (1998) e Santos
(2009), em que foram analisadas as questdes
financeiras e politicas e a influéncia dos modelos da
administracdo publica na formacgéo das politicas
previdenciarias. Percebeu-se que as politicas
previdenciarias tém se caracterizado por um papel
pouco redistributivo, baixa legitimidade democratica
das coalizbes dos trabalhadores, falta de uma
autonomia burocratica e profissionalizacdo das
classes sociais e a pequena capacidade de
mobilizacdo, dificultando a conducdo de politicas
previdenciarias  voltadas para atender as
necessidades de bem-estar social da populacéo.
https://periodicos.ufv.br/apgs/article/download/489
6/html?inline=1

Em relacéo as politicas publicas de salde € correto
afirmar.

a) Os Institutos de Aposentadorias e Pensfes
(IAP) foram criados em 1923, foi o embrido da
previdéncia no Brasil, tinha financiamento tripartite,
e além dos beneficios previdenciarios garantiam a
assisténcia médica aos trabalhadores, segurados e
familiares.

b) O modelo clinico curativo-privatista,
realizado por meio das Caixas de Aposentadorias e
Pensbes e da medicina liberal privilegiam a
abordagem individual e medicalizante dos
problemas de satde.

c) Com a criacdo do Ministério da Saude, as
politicas de saiide na area preventiva, como aces de
educagdo em saude, campanhas de vacinacdo e a
assisténcia médica no Brasil passaram a ser
formuladas e regulamentadas por esse ministério,
que ampliou a assisténcia médica para 0s
trabalhadores rurais.

d) As AcGes Integradas de Salide (AIS) tinham
como objetivo articular todos 0s servigos que
prestavam assisténcia a salde da populagéo,
propondo a integralidade das acdes e expansao dos
servigos de atencdo basica, para isso foi formulada
uma politica verticalizada de satde pelo Ministério
da Salde.

e) A Politica Nacional de Promocéo de Salde
tem como diretriz realizar mudancas na cultura
organizacional, com vistas a adogdo de préticas
verticais de gestdo e estabelecimento de redes de
cooperacao intersetoriais.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/politica-nacional-de-vigilancia-em-saude
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QUESTAO 6

O Sistema Unico de Saude, o SUS, é formado pelo
conjunto de todas as acOes e servicos d salude
prestados por érgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracdo direta e
indireta e das fundacbes mantidas pelo Poder
Publico. A iniciativa privada é permitido participar
desse sistema de maneira complementar.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_pri

ncipios.pdf

Em relacdo ao Sistema Unico de Sadde (SUS), é
correto afirmar:

a) O sistema é considerado Gnico porque deve
ser igual em todo o territério nacional.
b) O SUS incorpora em sua estrutura

institucional e decisoria, espagos e instrumentos para
democratizacdo e compartilhamento da gestdo do
sistema.

C) A integralidade das a¢gdes no SUS tem duas
dimensBes (horizontal e vertical), na dimenséo
vertical estd incluida a visdo do ser humano como
Unico e indivisivel.

d) Pode ser afirmado que o Principio da
equidade no SUS se contrapde ao principio da
Universalidade.

e) O Conselho Nacional de Secretarios de
Salde (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Salde (Conasems) sdo
reconhecidos como entidades representativas da
Unido.

QUESTAO 7

O Sistema Unico de Salde - SUS é uma politica
publica que acaba de completar uma década e meia
de existéncia. Nesses poucos anos, foi construido no
Brasil, um solido sistema de salde que presta bons
servigos a populagdo brasileira. O SUS tem uma rede
de mais de 63 mil unidades ambulatoriais e de cerca
de 6 mil unidades hospitalares, com mais de 440 mil
leitos. Sua produgdo anual é aproximadamente de 12
milhdes de internacBes hospitalares; 1 bilhdo de
procedimentos de atengdo priméria a sadde; 150
milhdes de consultas médicas; 2 milhGes de partos;
300 milhdes de exames laboratoriais; 132 milhdes de
atendimentos de alta complexidade e 14 mil
transplantes de 6rgdos. Além de ser o segundo pais
do mundo em ndmero de transplantes, o Brasil é
reconhecido internacionalmente pelo seu progresso
no atendimento universal as Doencas Sexualmente
Transmissiveis/AIDS, na implementagdo do
Programa Nacional de Imunizacéo e no atendimento
relativo a Atencdo Béasica. O SUS ¢ avaliado
positivamente pelos que o utilizam rotineiramente e
esta presente em todo territério nacional.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006
[prt0399 22 02_2006.html

Para garantir os principios e diretrizes do SUS no
Brasil, foram elaboradas varias normas e portarias
que tratam das ag0es e servigos de satde, bem como
o financiamento do sistema. Leia as alternativas
abaixo e assinale a correta.

a) A comissdo Intergestores Tripartite redne
representantes das trés esferas de governo é formado
por representantes do Ministério da Salde, do
Conselho Nacional de Secretérios de Salde e do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Salde.

b) Os recursos para o financiamento na
atencdo de média e alta complexidade (transplantes,
acOes estratégicas emergenciais), a partir do Pacto
pela Saide passam a incorporar no bloco de gestdo
sendo responsabilidade das trés esferas de governo.
C) De acordo com a LC 141, constitui despesas
com acdes e servicos de salde saneamento basico,
mesmo as mantidas por recursos provenientes de
taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa
finalidade.

d) A Norma Operacional Basica (NOB SUS
01/96) trazia como pressuposto “A Ousadia de
cumprir e fazer cumprir a Lei”.

Serdo criadas comissBes intersetoriais de ambito
nacional, independentes do Conselho Nacional de
Salde, integradas pelos Ministérios e 6érgéos
competentes e por entidades representativas da
sociedade civil.

QUESTAO 8

As reformas do setor saide empreendidas nos anos
90, como expressdo temética das reformas
econdmicas liberais com origem no Consenso de
Washington, fracassaram. A razéo do insucesso esta
em que essas reformas se fixaram em ideias-forca
como privatizacdo, separacdo de fungdes, novos
arranjos organizativos e introducdo de mecanismos
de competicéo que ndo foram capazes de gerar valor
para os cidaddos comuns que utilizam os sistemas de
atencdo a salde. Em razdo disso, ha quem fale de
uma terceira geragdo de reformas sanitérias que se
centrard na busca da equidade, na integracdo dos
sistemas de atencédo a sadde, na valorizagao da APS,
na introducgdo da avaliacdo tecnoldgica em salde e
da medicina baseada em evidéncia e no
empoderamento dos cidaddos (HAM, 1997).
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes_d
e_atencao_saude.pdf

Para o aprimoramento do SUS foi proposto o
atendimento da populagdo por meio das Redes de
Atencdo a Saide (RAS). Em relagdo as RAS assinale
a alternativa correta.

a) As RAS devem ser construidas mediante
planejamento, gestdo e financiamento
intergovernamentais cooperativos.
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b) A oferta de servigos de saude nas RAS
prop6e um modelo verticalizado e hierarquizado.

C) O principal objetivo do atendimento em
rede é obter resultados econdémicos.
d) O modelo das Redes de Atengdo a salde

ndo se mostrou eficiente, portanto a nova proposta
que esta sendo implantada para atendimento séo os
Planos Populares de satde com triplo financiamento.
e) A RAS deve prestar apoio complementar
aos gestores dos Estados, do Distrito Federal e dos
municipios no processo de qualificagdo e de
consolidacéo da Atencédo Bésica.

QUESTAO 9

O desenvolvimento, a incorporacgdo e a utilizacdo de
tecnologias nos sistemas de saide, bem como a sua
sustentabilidade, estdo inseridos em contextos
sociais e econdmicos, que derivam da continua
producdo e consumo de bens e produtos.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica

nacional_gestao_tecnologias_saude.pdf

A Gestdo em Saude refere-se ao conjunto de préticas,
estratégias e processos envolvidos na administracdo
e organizacdo de sistemas de saude, servicos de
assisténcia médica e recursos relacionados a salde.
Essa area de atuacdo tem como objetivo otimizar a
utilizacdo de recursos, melhorar a eficiéncia dos
servicos de salde e garantir o acesso equitativo e a
qualidade dos cuidados de salde para a populagéo.
Sobre o assunto, assinale a alternativa correta.

a) A gestio em salde refere-se ao
planejamento, organizacdo, coordenacgdo e controle
de recursos e servi¢os no setor de salde. Envolve
uma abordagem independente para garantir a
eficiéncia, eficacia e qualidade na prestacdo de
servicos de salde.

b) Os Indicadores de Saude sdo mensurados
através de informac@es obtidas por dados, que sdo
responsabilidade municipal e a coordenagdo das
esferas: estadual e federal para promover o
conhecimento e controle.

C) A taxa de mortalidade verifica a prevaléncia
de doengas especificas na populagdo, monitorando
tendéncia de doencas.

d) Sdo fungdes dos gestores em salde:
planejamento, financiamento, regulacdo, prestacdo
de servigos. O gestor em saude é responsavel em
consonancia com as fungdes estabelecidas em
regulamentacdo especifica.

e) O planejamento em salide é uma exigéncia
para as entidades publicas e desempenha um papel
crucial no direcionamento das politicas publicas,
enquanto ndo interferindo a autonomia da iniciativa
privada.

Questdo 10

O Sistema Unico de Salde - SUS é uma politica
pUblica que acaba de completar uma década e meia
de existéncia. Nesses poucos anos, foi construido no
Brasil, um s6lido sistema de salde que presta bons
Servicos a populacéo brasileira.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006
/prt0399 22 02_2006.html

O Pacto Nacional pela Satde foi instituido em 2006
e visa fortalecer o Sistema Unico de Salde (SUS),
promovendo uma maior cooperacdo entre 0s
diferentes niveis de governo na implementagdo de
politicas de saide. Sobre o Pacto em Salde, assinale
o0 que for correto.

a) O Pacto pela Gestdo do SUS tem como
prioridade definir de forma inequivoca a
responsabilidade sanitaria de cada instancia gestora
do SUS: federal, estadual e municipal, superando o
atual processo de habilitacéo.

b) O Pacto pela vida tem como objetivos a
implementacdo dos programas: Salde do ldoso,
Céncer do Colo de Utero e Mama, Mortalidade
Infantil e Materna, Doencas Emergentes e Endemias,
Promogéo de Salde e Atencdo Bésica de Saude.

c) Pacto em Defesa do SUS envolve acGes
concretas e articuladas apenas pela instancia
federativa no sentido de reforgar o SUS como
politica de Estado mais do que politica de governos.
d) Compete a esfera Municipal coordenar o
processo de regionalizacdo no ambito nacional,
propondo e pactuando diretrizes e normas gerais
sobre a regionalizacdo, observando as normas
vigentes e pactuacdes na CIT.

e) O Pacto em Gestdo do SUS radicaliza a
centralizagdo de atribui¢bes do Ministério da Saude
para os estados, e para 0s municipios, acompanhado
da desburocratizacdo dos processos normativos. E
reforcado a territorializacdo da salide como base para
organizacdo dos sistemas, estruturando as regifes
sanitarias e instituindo colegiados de gestao
regional.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_gestao_tecnologias_saude.pdf
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QUESTAO 11

A Estratégia Salde da Familia (ESF)visa a
reorganizacdo da atengdo bésica no Pais, de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Sadde, e é tida
pelo Ministério da Salde e gestores estaduais e
municipais como estratégia de expansao,
qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica por
favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de
salde das pessoas e coletividades, além de propiciar
uma importante relacdo custo-efetividade.
https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/saps/estrategia-saude-da-familia A
Estratégia de Salde da Familia (ESF) é uma
abordagem adotada pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS) no Brasil, que visa reorganizar e fortalecer a
atencdo priméria a sadde. Sobre 0 assunto, assinale a
alternativa correta.

a. O numero de ACS ndo necessita ser
suficiente para cobrir 100% da populacdo
cadastrada, porém tem como um méximo de 750
pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude
da Familia, ndo ultrapassando o limite méaximo
recomendado de pessoas por equipe.

b. A vigilancia em Salde da ESF compreende
acOes de vigilancia e monitoramento, com foco nos
profissionais de saude.

c. 2 (dois) médicos integrados a uma Unica
equipe em uma mesma UBS, cumprindo
individualmente carga horaria semanal de 30 horas
(equivalente a 01 (um) médico com jornada de 40
horas semanais), poderé receber o repasse integral do
incentivo financeiro referente a uma equipe de saide
da familia.

d. A proximidade da Equipe de Salde da
Familia com a comunidade ndo mantém um canal de
comunicacdo oportuno para a difusdo de
informacdes relativas ao processo saude-doenca.

e. Definir os territérios de atuagdo e a
populacdo sob responsabilidade das Unidades
Bésicas de Salde dos estados, considerando seus
limites territoriais.

QUESTAO 12

Cabe as Equipes de Referéncia a responsabilidade
pela abordagem integral de cada caso, que resultaria,
em muitas situacdes, na construcdo de Projetos
Terapéuticos Singulares — PTS (CUNHA, 2005;
BRASIL, 2009a), instrumento de compartilhamento
e coordenacdo da acdo clinica na equipe e entre
equipes, muito diferente do que ocorre, ainda
frequentemente, com 0s “encaminhamentos” dos
pacientes entre 0s servigos, ou seja, a transferéncia
de responsabilidade e ndo compartilhamento e muito
menos coordenacdo (CAMPOS et al., 2008, p. 142).
A clinica ampliada é um conceito desenvolvido por
Gastdo Wagner nos anos 90, utilizado pelo

Ministério da Salde nas politicas de Atengdo Bésica
e de Humanizacgdo. Em relagdo a Clinica Ampliada,
assinale o que for correto.

a) Clinica Ampliada busca construir sinteses
singulares tensionando os limites de cada matriz
disciplinar. Ela coloca em primeiro plano a situacdo
real do trabalho em salide, vivida a cada instante por
sujeitos reais.

b) Nas organizacdes de saude, a fragmentacéo
ndo produziu uma progressiva reducdo do objeto de
trabalho através da excessiva especializagdo
profissional.

c) O Projeto Terapéutico Singular possui
quatro movimentos essenciais: definir as hipoteses
diagndsticas, a definigdo de metas,
responsabilizacdo para o paciente e reavaliagdo.

d) Ndo é certo que o diagndstico de uma
doenga sempre parte de um principio
universalizante, generalizavel para todos, ou seja, ele
supbe alguma irregularidade e produz uma
igualdade.

e) A caracteristica principal da Clinica
Ampliada é criar espagos saudaveis, acolhedores e
confortaveis, que respeitem a privacidade, propiciem
mudancas no processo de trabalho e sejam lugares de
encontro entre as pessoas.

QUESTAO 13

A execucdo das acOes, das atividades e das
estratégias de vigilancia, prevencdo e controle de
zoonoses de relevancia para a saide publica, além de
raiva e leishmanioses, estende-se para outras
doencas de transmissdo vetorial. Assim, tais doencas
subdividem-se em trés grupos, sendo: zoonoses
monitoradas por programas nacionais de vigilancia e
controle do Ministério da Saide (MS), zoonoses de
relevancia regional ou local e zoonoses emergentes
ou reemergentes.
file:///C:/Users/Vanessa%20Ferreira/Downloads/ma
nual-zoonoses-normas-2v-7julho16-site.pdf

Segundo o Manual de vigilancia, prevencdo e
controle de zoonoses: normas técnicas e
operacionais (2016), assinale a alternativa incorreta:
a. As doencas sdo subdivididas em trés
grupos: zoonoses monitoradas por programas
nacionais de vigilancia e controle do Ministério da
Saulde, zoonoses de relevancia regional ou local e
Zoonoses emergentes e reemergentes.

b. Peste, leptospirose, febre maculosa
brasileira, hantavirose, doenca de Chagas, febre
amarela, chikungunya e febre do Nilo Ocidental, s&o
zoonoses monitoradas por programas nacionais de
vigilancia e controle do Ministério da Saude.

c. Toxoplasmose, esporotricose,
ancilostomiase, toxocariase (larva migrans cutanea e
visceral), histoplasmose, criptococose, complexo
equinococose —  hidatidose, sdo  zoonoses


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/estrategia-saude-da-familia
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/estrategia-saude-da-familia
file:///C:/Users/Vanessa%20Ferreira/Downloads/manual-zoonoses-normas-2v-7julho16-site.pdf
file:///C:/Users/Vanessa%20Ferreira/Downloads/manual-zoonoses-normas-2v-7julho16-site.pdf

monitoradas por programas nacionais de vigilancia e
controle do Ministério da Saude.

d. Outras doencas de transmissdo vetorial que
acometem somente a espécie humana, como dengue
e malaria, também podem ser parte integrante das
atribuicGes da area de vigilancia de zoonoses.

e. Para qualquer grupo de zoonoses, as a¢oes
executadas pela area de vigilancia de zoonoses se
pautam em atuar e intervir, direta ou indiretamente,
sobre as populacBes de animais alvo, de modo a
refletir em beneficio direto (quanto a reducdo ou
eliminagdo, quando possivel, do risco iminente de
transmissdo de zoonose) a salde da populagdo
humana.

QUESTAO 14

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Atencédo
Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para
a organizagdo do componente hospitalar na Rede de
Atencéo a Saude (RAS).
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013
/prt3390 30 12 2013.html

S8o diretrizes da Politica Nacional de Atencdo
Hospitalar (PNHOSP), segundo o art. 6° da Portaria
n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, exceto:

a. Garantia da qualidade da atenc&o hospitalar
e seguranca do paciente.

b. Financiamento tripartite pactuado entre as
trés esferas de gestdo.

C. Garantia de universalidade de acesso,
equidade e integralidade na atencdo hospitalar.

d. Garantia da atencdo a salde indigena,

organizada de acordo com as necessidades
territoriais, respeitando-se as especificidades
socioculturais e direitos estabelecidos na legislacao,
com alternativas de financiamento inespecifico de
acordo com pactuagdo com subsistema de salde
indigena.

e. Participacdo e controle social no processo
de planejamento e avaliag&o.

QUESTAO 15

O processo saude-doenga se configura como um
processo dindmico, complexo e multidimensional
por englobar dimensdes bioldgicas, psicoldgicas,
socioculturais, econdmicas, ambientais, politicas,
enfim, pode-se identificar uma complexa
interrelacdo quando se trata de salde e doenca de
uma pessoa, de um grupo social ou de sociedades.
https://moodle.ead.fiocruz.br/modulos_saude publi
ca/sus/files/media/saude_doenca.pdf

Sobre o processo salide-doenga e modelos causais
em saude, relacione as colunas e assinale a
alternativa correta.

1. MODELO BIOMEDICO
2. DETERMINACAO SOCIAL DA DOENCA

( ) Valorizag8o da atuagdo Multiprofissional /
interdisciplinar.

( ) Todo poder do médico.

(') Valorizagdo do conhecimento fragmentado.

( ) Valorizacdo da pessoa como um todo.

( ) Sé trata o doente.

(') Inclui promocdo de salde.

( ) Valorizacdo da saude publica.

( ) Negacédo da saude publica.

QUESTAO 16

A trajetoria das politicas de salde no Brasil esta
relacionada diretamente a evolucédo politica, social e
econdmica da sociedade brasileira, ndo sendo
possivel dissocia-los, a l6gica do processo evolutivo
sempre obedeceu a ética do avanco do capitalismo,
sofrendo forte pressdo e intervengdo internacional.
https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contex
toeducacao/article/view/12871#:~:text=A%20trajet
%C3%B3ria%20das%20pol%C3%ADticas%20de,f
orte%20press%C3%A30%20e%20interven%C3%
A7%C3%A30%20internacional.

Sobre a Histéria das Politicas Publicas de Salde no
Brasil, assinale a alternativa correta.

a) O direito a salde no Brasil, que se restringia aos
trabalhadores segurados pela previdéncia social,
estendeu-se a todas as pessoas, a partir da
Constituicao Federal de 1980, com a cria¢do do SUS,
tornando-se um direito assegurado pelo Estado.

b) O modelo sanitarista campanhista esteve
atrelado & iminente necessidade de controle
sanitario, com foco no saneamento dos espagos de
circulagdo de mercadorias exportaveis e no controle
de doengas que prejudicassem a exportagéo.

C) Anteriormente  a  promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, o sistema nacional de
salide pautava-se por um conceito de satde amplo;
além da auséncia de doencas, a salide era concebida
como um estado influenciado por determinantes
sociais.

d) Com o intuito de prestar assisténcia médica,
social, moral e educacional a populacdo brasileira,
propds-se 0 modelo médico-assistencial privatista
que tinha na assisténcia médico-hospitalar,
saneamento basico e na educagdo sanitaria 0 seu
carro chefe.

e) Da instalagdo da col6nia até a década de
1930, as a¢des eram desenvolvidas sem significativa
organizacdo institucional. A partir dai iniciou-se
uma série de transformacdes, ou melhor, foram
criados e extintos diversos 6rgaos de prevencdo e


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390_30_12_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390_30_12_2013.html
https://moodle.ead.fiocruz.br/modulos_saude_publica/sus/files/media/saude_doenca.pdf
https://moodle.ead.fiocruz.br/modulos_saude_publica/sus/files/media/saude_doenca.pdf
https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoeducacao/article/view/12871#:~:text=A%20trajet%C3%B3ria%20das%20pol%C3%ADticas%20de,forte%20press%C3%A3o%20e%20interven%C3%A7%C3%A3o%20internacional
https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoeducacao/article/view/12871#:~:text=A%20trajet%C3%B3ria%20das%20pol%C3%ADticas%20de,forte%20press%C3%A3o%20e%20interven%C3%A7%C3%A3o%20internacional
https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoeducacao/article/view/12871#:~:text=A%20trajet%C3%B3ria%20das%20pol%C3%ADticas%20de,forte%20press%C3%A3o%20e%20interven%C3%A7%C3%A3o%20internacional
https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoeducacao/article/view/12871#:~:text=A%20trajet%C3%B3ria%20das%20pol%C3%ADticas%20de,forte%20press%C3%A3o%20e%20interven%C3%A7%C3%A3o%20internacional
https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoeducacao/article/view/12871#:~:text=A%20trajet%C3%B3ria%20das%20pol%C3%ADticas%20de,forte%20press%C3%A3o%20e%20interven%C3%A7%C3%A3o%20internacional

controle de doencas, culminando, em 2000, com a
criagdo da Fundacdo Nacional de Salde.

QUESTAO 17

Segundo a Portaria GM/MS n° 4.114, de 30 de
dezembro de 2021, que dispde sobre as normas e
acles para 0 acesso aos medicamentos e insumos de
programas estratégicos, sob a gestdo do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF),
no ambito do SUS, séo responsabilidades da Gestdo
Federal, exceto.

a. Promover articulagdo junto as Secretarias
Estaduais e Municipais de Salide para a definicédo de
estratégias e padronizacéo dos fluxos relacionados a
programacéo, aquisicéo, distribuicéo,
monitoramento de estoques dos medicamentos e
insumos do CESAF, bem como para a definigdo de
procedimentos comuns para a efetivacdo do acesso,
no prazo de 6 (seis) meses, a contar da publicagéo
desta norma.

b. Financiar e adquirir de maneira centralizada os
medicamentos e insumos, realizando a devida
distribuicdo aos estados e ao Distrito Federal.

c. Promover oficinas regionais para integracéo e
avaliacdo de procedimentos administrativos comuns
entre 0s gestores, no prazo de (6) seis meses, a contar
da publicagdo desta portaria.

d. Garantir a disponibilidade dos sistemas
eletronicos para a efetiva transmissdo de dados e
eventos a Base Nacional de Dados de Acles e
Servicos da Assisténcia Farmacéutica no SUS
(BNAFAR).

e. Notificar aos programas de farmacovigilancia
sobre eventos adversos e queixas técnicas associadas
a medicamentos.

QUESTAO 18

Historicamente, a atencdo a salde no Brasil tem
investido na formulacdo, implementagdo e
concretizagdo de politicas de promogdo, protecdo e
recuperacdo da sadde. H4, pois, um grande esforco
na construcdo de um modelo de atencédo a satde que
priorize acBes de melhoria da qualidade de vida dos
sujeitos e coletivos. Sobre as diretrizes da Politica
Nacional de Promocdo da Salde, avalie as
afirmagdes a sequir:

l.Incentivo & gestdo democratica, participativa e
transparente, para fortalecer a participacdo, o
controle social e a corresponsabilidade de sujeitos,
coletividades, instituices e esferas governamentais
e sociedade civil.

I1. Ampliagdo da governanga no desenvolvimento de
acOes de promocao da sadde que sejam sustentaveis
nas dimensdes politica, social, cultural, econdmica e
ambiental.

I11. Estimulo a pesquisa, a producao e a difusdo de
experiéncias, conhecimentos e evidéncias que
apoiem a tomada de decisdo, a autonomia, o
empoderamento  coletivo e a  construgdo
compartilhada de agdes de promocao da salde.

IV. Incorporacdo das intervencBes de promocdo da
salide no modelo de atencdo a salde, especialmente
no cotidiano dos servicos de atencdo béasica em
salide, por meio de ac¢des intersetoriais.

Estdo corretas as afirmativas:
a) Todas as afirmativas.

b) Apenas I, Il e IV.

c) Apenas Il e 1lI.

d) Apenas I, Il e Ill.

e) Nenhuma afirmativa correta.

QUESTAO 19

Nas Ultimas décadas ocorreram indmeros avangos
relativos as politicas setoriais publicas, em especial
no setor salide no Brasil. O movimento da "Reforma
Sanitaria" constituiu-se em um movimento politico
em torno da remodelacdo do sistema de atencdo a
salide, tendo a compreensdo da saude como um
direito do cidaddo e dever do Estado. Este
movimento aglutinou diversos atores sociais,
formando uma ampla coalizdo politica em torno de
principios que sustentavam a criagdo do Sistema
Unico de Saude e que resultaram no arcabouco
juridico da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei
Organica da Saude - 8080, de 1990, que definiram as
diretrizes de universalidade, integralidade e
equidade (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

Os modelos de atencdo a salde incorporam uma
dimensdo articulada de saberes e tecnologias de
certos grupos sociais que, apoiados na dimensdo
politica, disputam dada forma de organizar a
assisténcia. Sobre os modelos de atencdo a salde
brasileiros, assinale a alternativa correta

a) O modelo médico assistencial privatista se
mostrava através de uma visdo militarista de
combate as doencas de massa, concentracdo de
decisdes e um estilo repressivo de intervencéao sobre
os corpos individual e social, deixando profundas
raizes na cultura institucional do SUS.

b) O modelo sanitarista campanhista teve
inicio no Brasil, na década de 20, sob a influéncia da
Medicina Liberal, ligando-se a necessidade de
assisténcia aos trabalhadores urbanos e industriais,
sendo hegemdnico no pais.

c) O modelo baseado na estratégia saude da
familia (ESF) tem "carater insubstituivel” das
praticas convencionais de assisténcia.

d) No atual modelo de atencdo em saude é
importante que a equipe de salde local reconhega-se
como agente de vigilancia, a fim de distinguir no
territorio 0s riscos aos quais a populacéo encontra-se



exposta e possa discutir com ela o0s
encaminhamentos necessarios para contorna-los.

e) O modelo médico assistencial privatista
tem "carater substitutivo" das praticas convencionais
de assisténcia por um novo processo de trabalho,
centrado na vigilancia a sadde.

QUESTAO 20

A Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na 4rea da salde e d& outras
providéncias. Acerca deste tema, assinale a
alternativa incorreta:

a) As Conferéncias de Salde e os Conselhos
de Saude terdo sua organizacdo e normas de
funcionamento definidas em regimento prdprio,
aprovadas pelo respectivo conselho.

b) A representacdo dos usuarios nos
Conselhos de Salde e Conferéncias sera paritaria em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

) O Conselho Nacional de Secretarios de
Salde (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Salde (Conasems) terdo
representacdo no Conselho Nacional de Saude.

d) O Conselno de Salde, em carater
permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto  por representantes do  governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e
usuérios, atua na formulagdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de salde na
instdncia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisbes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

e) A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada
cinco anos com a representacdo dos Vvarios
segmentos sociais, para avaliar a situagéo de saude e
propor as diretrizes para a formulacéo da politica de
salide nos niveis correspondentes, convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta
ou pelo Conselho de Saude.

ESPECIFICAS

QUESTAO 21

O termo “psicopatia” vem do grego e significa
“doenca da alma”, sendo interesse de estudo de
diversos psiquiatras e cientistas forenses no inicio do
século XIX. Apesar do carater mistico que a origem
da palavra sugere, tal condicdo individual €
entendida em quase todas as abordagens tedricas em
criminologia, psicologia e psiquiatria juridica como
comportamentos individuais e relacionais de
violacdo as normas sociais no que diz respeito aos
direitos individuais das pessoas ao entorno. Sendo
assim, psicopatia pode existir em varios transtornos
catalogados nos compéndios de salide mental, como
a CID-10 (Associagdo Mundial de Salde), que a
chama de “transtorno de personalidade dissocial”, ou
0 DSM5 (American Psychiatric Association), que a
denomina como “transtorno de personalidade
antissocial”.

Considerando as informagdes acima, avalie as
assercgdes a seguir e a relacdo proposta entre elas.

I. A caracteristica essencial do transtorno da
personalidade antissocial ¢ um padrdo difuso de
indiferenca e violagdo dos direitos dos outros, o qual
surge na infancia ou no inicio da adolescéncia e
continua na vida adulta. Esse padrdo também j& foi
referido como psicopatia, sociopatia ou transtorno da
personalidade dissocial. Visto que falsidade e
manipulagdo sdo aspectos centrais do transtorno da
personalidade antissocial, pode ser especialmente
atil integrar informacdes adquiridas por meio de
avaliagbes clinicas sistematicas e informagdes
coletadas de outras fontes colaterais

PORQUE

Il. Para que esse diagnostico seja firmado, o
individuo deve ter no minimo 18 anos de idade e
deve ter apresentado alguns sintomas de transtorno
da conduta antes dos 15 anos. O transtorno da
conduta envolve um padrdo repetitivo e persistente
de comportamento no qual os direitos basicos dos
outros ou as principais normas ou regras sociais
apropriadas a idade sdo violados.

A respeito dessas asserg¢des, assinale a opgéo correta.
@ As assercbes | e Il s8o proposicdes
verdadeiras, e a Il € uma justificativa corretada I. As
assercdes | e 11 sdo proposi¢des verdadeiras, mas a ll
ndo é uma justificativa corretada l.

(b) A assercdo | é uma proposicdo verdadeira,
e a Il é uma proposicao falsa.

(c) A assercdo | é uma proposicao falsa, e a Il
é uma proposic¢do verdadeira.

(d) As assercOes | e 11 sdo proposicdes falsas.
(e) As asser¢des I e 11 sdo proposigoes falsas.
QUESTAO 22

A caracteristica essencial do transtorno da
personalidade  obsessivo-compulsiva é uma
preocupacdo com ordem, perfeccionismo e controle

mental e interpessoal & custa de flexibilidade,



abertura e eficiéncia. Esse padrao surge no inicio da
vida adulta e estd presente em varios contextos.
Individuos com transtorno da personalidade
obsessivo-compulsiva tentam manter uma sensacdo
de controle por meio de atencdo cuidadosa a regras,
detalhes, procedimentos, listas, cronogramas ou
forma a ponto de o objetivo principal da atividade ser
perdido . S&8o0 excessivamente cuidadosos e
propensos a repeticdo, prestando extraordinaria
atencdo aos detalhes e conferindo repetidas vezes na
busca por possiveis erros
Considerando as informagBes acima, avalie as
assercdes a seguir e a relacdo proposta entre elas.
I. Os individuos com TPOC esquecem onde
colocaram uma lista de coisas a fazer, gastam tempo
demais procurando a lista em vez de gastar alguns
instantes refazendo-a de memdria e passando a
execucgdo das tarefas. O tempo é mal alocado, e as
tarefas mais importantes sdo deixadas por Gltimo. O
perfeccionismo e o0s padroes elevados de
desempenho autoimpostos causam disfungdo e
sofrimento significativo a esses individuos. Podem
ficar de tal forma envolvidos em tornar cada detalhe
de um projeto absolutamente perfeito que este jamais
é concluido

PORQUE
Il. O transtorno da personalidade obsessivo-
compulsiva caracteriza-se por rigidez e teimosia
(Critério 8). Individuos com o transtorno estdo tédo
preocupados em realizar as tarefas da Gnica maneira
“certa” que enfrentam dificuldades para concordar
com as ideias de qualquer outra pessoa. Planejam o
futuro nos minimos detalhes e ndo se dispdem a
avaliar  possiveis mudangas. Completamente
envolvidos pela prépria perspectiva, tém dificuldade
de reconhecer os pontos de vista dos outros. Amigos
e colegas podem se frustrar por essa rigidez
constante. Mesmo quando reconhecem que ceder
pode ser interessante para eles mesmos, podem de
forma teimosa recusar-se a isso alegando ser este “o
principio da coisa”
A respeito dessas asser¢des, assinale a opgéo correta.

@) As assercBes | e Il s8o proposicOes
verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta da I.
(b) As assercBes | e Il sdo proposicoes

verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta
dal.

(c) A assercdo | é uma proposicao verdadeira,
e a Il é uma proposicao falsa.

(d) A asser¢do | é uma proposicao falsa, e a Il
€ uma proposicao verdadeira.

(e) As assercdes | e 11 sdo proposices falsas.
QUESTAO 23

Os transtornos ansiosos sao quadros clinicos em que
esses sintomas sdo primarios, ou seja, ndo Ssdo
derivados de outras condi¢bes psiquiatricas
(depressoes, psicoses, transtornos do
desenvolvimento, transtorno hipercinético, etc.).

Sintomas ansiosos (e ndo o0s transtornos
propriamente) sdo frequentes em outros transtornos
psiquiétricos. E uma ansiedade que se explica pelos
sintomas do transtorno primério (exemplos: a
ansiedade do inicio do surto esquizofrénico; o medo
da separacdo dos pais numa crianga com depressdo
maior) e ndo constitui um conjunto de sintomas que
determina um transtorno ansioso tipico.

Marque a alternativa correta que corresponde a todos
0s transtornos de ansiedade conforme 0o DSM-V.

€)] Mutismo  Seletivo,  Transtorno  de
Ansiedade de Separacdo, Fobia Especifica,
Transtorno de Ansiedade Social, Transtorno de
Panico, Agorafobia, Transtorno de Ansiedade
Generalizada, Transtorno de Ansiedade Devido a
Outra Condicdo Médica.

(b) Transtorno de Ansiedade Generalizada,
Transtorno de Ansiedade de Separagéo, Transtorno
Histribnico, Fobia Especifica, Transtorno de
Ansiedade  Social, Transtorno de Panico,
Agorafobia, Transtorno Obsessivo Compulsivo.

(c) Transtorno Obsessivo Compulsivo,
transtorno de Ansiedade de Separagdo, Mutismo
Seletivo, Fobia Especifica, Transtorno de Ansiedade
Social, Transtorno de Pénico, Agorafobia,
Transtorno de Ansiedade Generalizada.

(d) Transtorno de Ansiedade de Separacéo,
Mutismo Seletivo, Transtorno de Estresse Pds-
Traumdtico, Transtorno de Ansiedade Social,
Transtorno de Panico, Agorafobia, Transtorno de
Ansiedade Generalizada, Transtorno de Ansiedade
Devido a Outra Condicdo Médica.

(e) Transtorno de Estresse Pds-Traumaético,
Transtorno de Ansiedade Social, Transtorno de
Panico, Agorafobia, Transtorno de Ansiedade
Generalizada, Transtorno de Ansiedade Devido a
Outra Condigdo Médica transtorno de Ansiedade,
Vigorexia.

QUESTAO 24

Na abordagem Kkleiniana a mée ocupa um lugar
central. Quer a crianca seja alimentada no seio ou na
mamadeira, 0 corpo da mée é a origem do conforto,
alimento e vida. Do destino da relacdo com esta
figura desejada, invejada e extremamente poderosa
depende o seu subsequente desenvolvimento se
tomarmos como referéncia a triparticdo lacaniana de
real, simbdlico e imaginario, fica patente na
teorizagdo de Melanie Klein a prevaléncia do
registro imaginério. O que Lacan afirma é que a
estruturacdo do sujeito se da em fungdo de uma
auséncia e ndo de uma presenca. A posicdo
depressiva inicia-se no segundo trimestre do
primeiro ano e, nesse momento, ocorrem certas
mudancgas na vida psiquica do bebé que demonstram
0 gradativo desenvolvimento do eu. A relagdo do
bebé& com o0 mundo externo (pessoas e coisas) torna-
se mais diferenciada, aumenta sua capacidade de
expressar emocgBes e de se comunicar com as



pessoas, e suas gratificacfes e interesses assumem
um ambito mais extenso. Simultaneamente, a sua
organizacdo sexual progride, os impulsos e desejos
orais predominam, e as tendéncias uretral, anal e
genital tomam vigor. Todos esses desenvolvimentos
se fazem a partir da relacdo do bebé com a mae, mas
também com o pai e outras pessoas.

Marque a alternativa correta com relagdo a
Psicanalise com criancas.

@) O bebé ainda ndo reconhece a mée como
um objeto total, ou seja, a crianca comeca a
reconhecer a mée, ndo como um conjunto de partes
anatdmicas seio, maos, olhos mas como uma pessoa
total com existéncia propria e independente, fonte de
suas experiéncias boas e mas.

(b) Nesse segundo semestre crianga ndo tem a
capacidade de compreender o que € ela, uma mesma
crianga, que ama e odeia a mesma pessoa, sua mée,
e experimenta, entdo, ambivaléncia.

(c) O bebé ndo teme que a propria agressdo
destrua o objeto ambivalentemente amado. Sua
angustia deixa de ser paranoide para ser depressiva.
(d) A crianca fica exposta a experiéncia de que
sua agressdo destruiu a mde, o que da origem a
sentimentos de culpa e luto, mas também a
possibilidade de reparacéo da relacéo objetal.

(e) O desenvolvimento e a elaboracdo da
posicdo depressiva, ha um fortalecimento do eu pelo
crescimento e pela assimilacdo de objetos bons, 0s
quais sdo extrojetados no eu e também no supereu

QUESTAO 25

A Psicologia Hospitalar tem como objetivo principal
a minimizacdo do sofrimento provocado pela
hospitalizagéo. Se outros objetivos forem alcangados
a partir da atuacdo do psicdlogo junto ao paciente
hospitalizado inerente os objetivos da propria
psicoterapia acima citados, trata-se de simples
acréscimo ao processo em si. O psicologo precisa ter
muito claro que sua atuagdo no contexto hospitalar
ndo é psicoterapica dentro dos moldes do chamado
setting terapéutico. E como minimizacdo do
sofrimento provocado pela hospitalizagdo, também é
necessario abranger-se ndo apenas a hospitalizagao
em si em termos especificos da patologia que
eventualmente tenha originado a hospitalizagcdo mas
principalmente as sequelas e decorréncias
emocionais dessa hospitalizagdo.

Para tanto, o trabalho do psicdlogo hospitalar baseia-
Se nos seguintes aspectos.

I. Atender integralmente o paciente e a sua familia,
considerando-se 0s parametros de salde da
Organizagdo Mundial de Salde.

1. Desenvolver as atividades dentro de uma viséo
interdisciplinar (médico, enfermeira, assistente
social, fisioterapeuta, biomédico, nutricionista,
etc...) baseadas na integracdo dos servicos de salde
voltados para o paciente e sua familia.

I11. Possibilitar a compreensdo e o tratamento dos
aspectos psicolégicos (psicogénicos) nas diferentes
situagBes, tais como: quadros psico reativos,
sindromes psicologicas, distlrbios psicossomaticos,
quadros conversivos, fantasias mdrbidas e angustia
de morte, ansiedade frente a internagdes (doencas,
evolucdo, alta)

E correto o que se afirma em:

(a) As alternativas | e Il estdo erradas e a Il esta
certa.

(b) As alternativas Il e Il estdo erradas e a | esta
correta.

(c) As alternativas I, 11 e 111 estdo corretas.

(d) As alternativas 1l e Ill estdo corretas e a | esta
errada.

(e) Apenas a alternativa Il esta correta.

QUESTAO 26

O rompimento com a realidade e alteragbes na
capacidade senso-perceptiva e/ou de interpretacdo
do percebido provoca os delirios e as alucinages. Os
delirios e alucinag¢Ges do delirio, ndo importando o
seu grau de bizarria, tendem a ser simples, diretas
tentativas simbolicas de negar o conflito real do
paciente. Seu conteudo simbdlico, em geral, tem um
objetivo direto de satisfacdo de um desejo, que serve
n&do apenas aos problemas atuais obscuros, mas para
criar falsas curas e crengas que sdo o oposto, em
alguma forma, da situacdo atual. Por exemplo, um
paciente intoxicado que esta confuso e desorientado,
e cuja capacidade intelectual sofreu uma
interferéncia temporéria, pode experimentar delirios
de que é um génio matemaético. Mesmo quando os
delirios e alucinacdes do estado delirante sdo
desagradaveis, eles tendem a ser uma tentativa de
encobrir problemas reais que sdo ainda mais
desagradaveis.

Considerando  essas informagfes, avalie as
afirmacGes a seguir.

I. Sempre deve-se supor que ha problemas reais, do
agora-agora, num paciente delirante.

Il. Problemas que sdo fisicos, quimicos ou
psicoldgicos, ou uma combinagao dos trés.

I1l. Quando ocorrer um estado delirante, deve-se
procurar uma combinacdo de causas que, em
conjunto ou hierarquicamente, tenha afetado
criticamente a capacidade mental do paciente

IV. No estado delirante deve-se trazer o paciente o
mais breve possivel para a realidade.

E correto o que se afirma em:

(a) As alternativas I, 11, 11 e IV estdo corretas.
(b) As alternativas Il e Il estdo corretas e as | e IV
erradas.

(c) As alternativas I, 11l e 1V estdo corretas e a |
errada.
(d) As alternativas I, 1l e Il estdo corretas e a IV
errada.



(e) As alternativas | e 1V estdo corretas e as Il e 111
erradas.

QUESTAO 27

Ha consideravel controvérsia sobre se alteragdes da
personalidade seriam mais frequentes em algumas
condigdes médicas e neurologicas, como, por
exemplo, a epilepsia e as disfuncdes do lobo
temporal. Sobretudo lesdes cerebrais apos traumas
craniencefalicos importantes, tumores, hemorragias
e encefalites podem deixar como sequela alteragdes
duradouras da personalidade do individuo
acometido. No passado, muitos psiquiatras
atribuiram alteracdes da personalidade a algumas
formas de epilepsia (Benson, 1991). Algumas das
alteragdes da personalidade encontradas em um
subgrupo de pessoas com epilepsia (sobretudo do
lobo temporal, com crises parciais complexas)
seriam irritabilidade, impulsividade (tendéncia a
explosdes comportamentais), desconfianca e
prolixidade. No DSM-5, esses tragos sdo agrupados
em um TP que deve ser diagnosticado em pessoas
com alteragdes da personalidade devidas a condigdes
médicas (“mudanca de personalidade devido a
condigdo médica”). No DSM-5, sdo apresentados os
seguintes subtipos de mudangas da personalidade:
TP tipo labil (com predomindncia de labilidade
afetiva), tipo desinibido (com controle defectivo dos
impulsos), tipo agressivo (com predominio de
comportamento agressivo), tipo apatico (apatia e
indiferenga sdo marcantes) e tipo parandide
(predomina desconfianca ou ideagdo paranoide).
Quais os tipos de transtornos de personalidade
existentes no DSM V do grupo B?

(a) Transtorno da Personalidade Paranoide,
Transtorno da  Personalidade  Esquizoide ¢
Transtorno da Personalidade Esquizotipica.
(b)Transtorno  da  Personalidade  Antissocial,
Transtorno da Personalidade Bordeline, Transtorno
da Personalidade Histrionica e Transtorno da
Personalidade Narcisista.

(c) Transtorno da Personalidade Evitativa,
Transtorno da Personalidade Dependente e
Transtorno da Personalidade Obsessivo-compulsiva.
(d) Mudanga de Personalidade Devido a Outra
Condigdo  Médica, Outro  Transtorno da
Personalidade Especificado e Transtorno da
Personalidade Nao Especificado.

(e)  Transtorno da Personalidade Histridnica,
Transtorno da Personalidade Dependente e
Transtorno da Personalidade Nao Especificado.

QUESTAO 28

A sexualidade, desejo fundamental do ser, ocupa um
lugar central em nossa condicdo existencial. Ela
compreende trés dimensdes bdsicas: bioldgicas,
psicologicas e socioculturais (Basson, 2006). As
dimensdes biologicas da sexualidade retinem
principalmente aspectos neuronais, hormonais e

anatomofisiologicos genitais. Os aspectos neuronais
se revelam pela ativagdo de areas e circuitos de
estruturas subcorticais e do cortex cerebral
relacionados com o desejo, a resposta ¢ o
comportamento sexuais. Sdo ativados, na resposta
sexual, por exemplo, circuitos relacionados a area
septal, ao hipotdlamo, ao hipocampo e a amigdala,
assim como ao cortex do cingulo (Federman, 2006;
Yang; Shah, 2014). Os aspectos hormonais da
biologia da sexualidade incluem a agdo dos
hormonios esteroides sexuais no organismo. As
implicagdes comportamentais e sexuais desses
horménios sdo extremamente complexas, ¢
continuamente ocorrem controvérsias cientificas em
torno de suas agdes no psiquismo (Yang; Shah,
2014). Os principais hormonios sexuais sdo o
estrogeno (relacionado aos caracteres sexuais
femininos secundarios) e a progesterona (precursora
na sintese de estrogeno e testosterona; prepara a
mucosa do utero para receber o oOvulo, inibe
contragdes uterinas e prepara as mamas para a
producdo de leite). A testosterona ¢ um hormoénio
com  muitas e  complexas  implicagdes
comportamentais. Ela esta relacionada aos caracteres
sexuais masculinos secundarios e a resposta sexual
em homens e em mulheres. Tem sido estudado e
debatido seu possivel papel na agressividade e em
comportamentos de dominag@o e competigdo, tanto
em homens como em mulheres (van Anders; Steiger;
Goldey, 2015). Os hormoénios vasopressina e
oxitocina estao relacionados a experiéncia de ligagdo
afetiva, também implicada na resposta sexual. As
dimensdes psicologicas dizem respeito aos aspectos
particulares e individuais do desejo erdtico, das
fantasias sexuais e da dimens@o subjetiva de prazer
que a vida sexual pode produzir. As dimensdes
socioculturais se relacionam ao conjunto de valores
culturais, praticas, repertorios e proibigdes que cada
sociedade produz no campo da sexualidade. Com
sentido mais especificamente humano e subjetivo da
experiéncia sexual, tem-se o vasto e fascinante
campo do “erotico” (Bataille, 1987). O DSM-5
“disforia de género”, as vezes criticada, pois uma
parte das pessoas se percebe como de um género
diferente do sexo de nascimento, mas tal percepgao
ndo vem acompanhada de disforia ou sofrimento
subjetivo.

Quais das alternativas € uma das caracteristicas
diagnostica da disforia de género?

(a) A disforia de género manifesta-se de formas
iguais em grupos etarios distintos. Meninas pré-
puberais com disforia de género ndo expressam o
desejo de serem meninos, afirmar que sdo meninos
ou declarar que serdo homens quando crescerem.
Preferem usar roupas e cortes de cabelo de meninos,
com frequéncia sdo percebidas como meninos por
estranhos e podem pedir para serem chamadas por
um nome de menino.



(b) Individuos com disforia de género apresentam
incongruéncias acentuadas entre o género que lhes
foi designado (em geral ao nascimento, conhecido
como género de nascimento) e o género
experimentado/expresso. Essa discrepancia é o
componente central do diagnostico. Deve haver
também evidencias de sofrimento causado por essa
incongruéncia. O género experimentado pode incluir
identidades de géneros alternativas além de
esteredtipos  bindrios. Em  consequéncia, o
sofrimento ndo se limita ao desejo de simplesmente
permanecer ao outro género, podendo incluir
também o desejo de ser de um género alternativo,
desde que diferente do designado.

(c) Nao apresentam reagdes negativas intensas as
tentativas dos pais de fazé-las usar vestidos ou outros
trajes femininos. Algumas podem se recusar a
participar de eventos escolares ou sociais que
exigem o uso de roupas femininas. Essas meninas
podem demonstrar identificacdo transgénero
acentuada em brincadeiras, sonhos e fantasias

(d) Em adolescentes jovens com disforia de género,
as caracteristicas clinicas podem ser bem diferentes
as de criangas ou de adultos com a mesma condigao,
dependendo do nivel de desenvolvimento. Como as
caracteristicas sexuais secundarias de adolescentes
jovens ainda ndo estdo totalmente desenvolvidas,
esses individuos podem ndo manifestar nenhum
sentimento de repulsa em relacdo a elas, mas se
preocupam com as mudancas fisicas iminentes

(¢) Em adultos com disforia de género, a
discrepancia entre a experiéncia de género e as
caracteristicas fisicas sexuais € rara, mas nem
sempre, acompanhada por um desejo de livrar-se das
caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias
e/ou por um forte desejo de adquirir algumas
caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias do
outro género. Apenas em maior grau, adultos com
disforia de género podem adotar o comportamento,
as vestimentas e o0s maneirismos do género
experimentado.

QUESTAO 29

Ao longo dos trés dltimos séculos, varios
pesquisadores, entre eles alguns psicologos,
estudaram os reflexos inatos de humanos e néo
humanos, buscando compreender melhor esses
comportamentos e identificar seus padrdes de
ocorréncia. Os padrGes de ocorréncia dos
comportamentos séo descricdes de regularidades. As
regularidades sdo fundamentais para a construgédo do
conhecimento cientifico. A partir da observacgao de
relagGes entre organismo e ambiente que se repetem,
é possivel prever e até controlar as ocorréncias
futuras de um mesmo fendmeno. O objetivo de uma
ciéncia é buscar relagdes regulares (constantes) entre
eventos, e foi exatamente isso que os cientistas que
estudaram e estudam o comportamento reflexo
fizeram: eles buscaram identificar relacGes
constantes entre os estimulos e as respostas por eles

eliciadas que se repetissem nos mais diversos
reflexos e em diferentes espécies animais. Essas
regularidades nas relagdes entre estimulos e
respostas sdo chamadas de leis ou propriedades do
reflexo.

Qual das alternativas corresponde as leis do reflexo?

@ Lei da intensidade-magnitude, Lei do limiar
e Lei da laténcia.

(b) Lei do limiar, Lei do comportamento
operante e Lei da modelagéo.

(c) Lei da comprovacao, lei da inércia e Lei do
reforco positivo.

(d) Lei do estimulo, Lei da comprovagdo e Lei
do reforgo.

(e) Lei do limiar, Lei da modelagdo e Lei do
reforco.

QUESTAO 30

Skinner foi um pesquisador profundamente
preocupado  com  questdes  relativas  ao
comportamento humano. Ele trabalhou
incessantemente para que a Anadlise do
Comportamento chegasse a um estagio em que fosse
possivel, por meio dela, construir um mundo melhor.
Skinner acreditava ser possivel conhecer 0 homem e
a natureza humana de uma forma muito mais
profunda que aquela proposta pela psicologia de sua
época e também pela de hoje. Acreditava que, por
mais complexo que fosse 0 comportamento humano
(ou o ser humano), seria possivel estuda-lo de forma
cientifica. Essa € uma caracteristica marcante de seu
pensamento. Para Skinner, a ciéncia é o caminho
mais répido e seguro para a constru¢cdo do
conhecimento. Enquanto muitos  sustentavam
concepgdes de que o comportamento humano é
muito complexo para ser estudado cientificamente,
ou que a subjetividade humana esté além do alcance
da ciéncia, Skinner trabalhou arduamente em seus
laboratérios para mostrar a viabilidade de uma
ciéncia do comportamento e da inclusdo dos
“fendmenos comportamentais subjetivos” nesse
campo. Com esse esforco, produziu conhecimentos
que, hoje, séo a base para o trabalho de milhares de
analistas do comportamento em todo o mundo. Os
trabalhos de Skinner, de seus colaboradores e
daqueles que deram e dao continuidade a Analise do
Comportamento embasam a atuacao de analistas do
comportamento (psicélogos, em sua maioria) nas
mais diversas areas: na clinica, nas organizagdes, nas
escolas, no contexto hospitalar, nos esportes, na
educacdo especial, no tratamento do autismo, nas
comunidades, no planejamento cultural, no
tratamento das mais diversas psicopatologias, nos
laboratérios de pesquisa psicologica (com animais e
humanos), na psicofarmacologia, na psicologia
juridica, no auxilio as criancas com deficit de
aprendizagem ou atenc¢do, entre muitas outras.
Considerando as informagdes acima, avalie as
assercdes a seguir e a relacdo proposta entre elas.



I. A Analise do Comportamento é uma ciéncia e uma
abordagem psicologica cujo objeto de estudo é o
comportamento. Os analistas do comportamento
buscam compreender o comportamento humano a
partir de sua interagio com o0 ambiente
(condicionamento respondente, condicionamento
operante, contingéncias de reforcamento e punicéo,
esquemas de reforcamento, o papel do contexto,
entre outros tipos de interacdo). E importante
ressaltar que o conceito de ambiente, para essa
ciéncia, vai muito além do seu significado comum e
ndo se confunde com lugar.

PORQUE

I1. Duas pessoas podem estar em um mesmo lugar e
interagirem com diferentes ambientes, por exemplo.
Ambiente, em Andlise do Comportamento,
compreende tudo aquilo que pode afetar o
comportamento, sejam varidveis mecanicas e
quimicas, como o vento, 0 movimento, 0 som, por
exemplo, sejam variaveis sociais, como a presenca
de outras pessoas, prémios, conselhos, moda, etc. Os
aspectos do ambiente que influenciam o
comportamento do organismo podem ser observados
por terceiros ou apenas pelo préprio organismo que
se comporta. Afirmar que “duas pessoas que estdo no
mesmo lugar” ou “duas criangas que foram criadas
na mesma casa” estdo no mesmo ambiente, por
exemplo, caracteriza uma compreensdo estreita do
conceito de ambiente e incongruente com a Analise
do Comportamento. O ambiente influenciard o
comportamento dos organismos de forma sutil, de
modo que pequenas diferengas nessa interagdo
resultardo em grandes diferengas em termos de
comportamentos futuros.

A respeito dessas asser¢des, assinale a opgéo correta.

@) As assercBes | e Il sdo proposicoes
verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta da I.
(b) As assercBes | e Il sdo proposicoes

verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta
dal.

(c) A assercdo | € uma proposi¢do verdadeira,
e a Il € uma proposicao falsa.
(d) A assercdo | € uma proposigdo falsa, e a Il

€ uma proposicao verdadeira.
(e) As assercdes | e Il séo proposices falsas.



