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Instrucées da prova

Verifique se o seu Caderno de Provas contém 40 (quarenta) questdes objetivas com 5 (cinco) alternativas
cada uma: a, b, ¢, d e e. Caso haja falha, comunique imediatamente o Fiscal, para a troca. Certifique-se de
que o programa/profissdo desta prova ¢ igual ao do seu Cartdo de Respostas.

Leia a prova com atencdo: voceé tera 3 (trés) horas para resolvé-la, incluindo o tempo de preenchimento do
Cartdo de Respostas.

Para cada questao objetiva s6 had uma resposta correta.

A interpretacao das questdes € parte integrante desta prova, ndo sendo permitidas perguntas ao Fiscal.
A prova ¢ INDIVIDUAL, sendo vedada a comunicacao entre os candidatos durante sua realizacao.
Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de comunicagao.

Nao sera permitido o uso de aparelho celular durante a realizacdo do certame. O mesmo deverd ficar
desligado e guardado no saco plastico.

Siga rigorosamente as orientagdes para o preenchimento do Cartao de Respostas, contidas no mesmo.

Ao terminar o preenchimento, entregue o Cartao de Respostas ao Fiscal, devidamente assinado, assinando
também a o espaco reservado a Devolugao do Cartao de Respostas e o Termo de Encerramento.

10) Nao havera troca do Cartdo de Respostas sob nenhuma hipotese por erro do candidato.

11) Os candidatos poderao levar seu caderno de questdes somente 60 (sessenta) minutos depois de transcorrida

01h do inicio do tempo total previsto de prova. Ele ndo serd entregue ao candidato em nenhum outro
momento.

12)Os 02 (dois) ultimos candidatos deverdo permanecer na sala, saindo juntos do recinto e assinando o Termo

de Encerramento da Ata de Ocorréncia da Sala.

13) Apos entregar a prova e o cartdo de respostas ao fiscal de sala, o candidato ndo podera permanecer nas

dependéncias do local de prova.

Boa Prova!
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CONHECIMENTOS GERAIS

1) Segundo a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, Artigo 200 sdo competéncias do Sistema Unico de
Satide, além dos termos da lei (EC n° 85/2015):

I- Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a saude e participar
da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos.

II- Executar as agdes de wvigilancia sanitiria e

epidemiologica, bem como as de satde do trabalhador
e do escolar.

I1I- Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano.

IV- Participar do controle e fiscalizagdo da produgao,

transporte, guarda e utilizagdo de substancias ¢ produtos

psicoativos, toxicos e radioativos.

Colaborar na protegdo do

compreendido o do trabalho.

V- agronegocio, nele

Entre as assertivas acima s@o consideradas corretas:
Apenasaleall

Apenasal,allealV.

Apenasal,alllealV.

Apenasal,allea V.

Apenasal,alllea V.

2) Segundo o Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011

que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,

para dispor sobre a organizac¢ao do Sistema Unico de Satde

- SUS, o planejamento da satude, a assisténcia a saude e

a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias,

para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario e

ordenado as acdes e servigos de saude do SUS, cabera aos

entes federativos, além de outras atribuicdes que venham a

ser pactuadas pelas Comissdes Intergestores:

I- Garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade

no acesso as acoes ¢ aos servigos de satde.

II- Orientar e ordenar os fluxos das acdes e dos servigos
de saude.

III- Monitorar o acesso as agdes ¢ aos servigos de satude.

I'V- Multar os estabelecimentos de saude que nio realizam
seus servicos minimos.

V- Ofertar regionalmente as acdes e os servicos de saude.

Considerando as atribuicdes acima citadas, quais estdo
corretas?

a) Apenasal.

b) Apenasal,allealll

¢) Apenasal,alllealV.

d) Apenasal,allleaV.

e) Apenasal,all,alll,eaV.

3) O acesso universal e igualitario as a¢des e aos servicos
de saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se
completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo
com a complexidade do servigo. Sdo Portas de Entrada as
acgoes e aos servicos de saude nas Redes de Atengdo a Saude
os servicos de

a) aten¢do primaria, de nucleo de apoio a satde da familia,
de atencao de urgéncia e emergéncia e especiais de
acesso aberto.

aten¢do primaria, de atengdo de urgéncia e emergéncia,
de atencao psicossocial e especiais de acesso aberto.
aten¢do primaria, ambulatorial especializado,
aten¢do psicossocial e de atencao hospitalar.
atencdo primaria, de atencao de urgéncia e emergéncia,
ambulatorial especializado e de atencdo hospitalar.
atencdo primaria, de nicleos de apoio a satde da familia,
ambulatorial especializada e de ateng@o hospitalar.

b)
<)
d)
e)

de
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4) Sobre a Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais
— RENAME que compreende a sele¢ao e a padronizagio
de medicamentos indicados para atendimento de doengas
ou de agravos no ambito do SUS ¢ INCORRETO afirmar
que

a) o Ministério da Satde é o drgdo competente para dispor
sobre a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas em ambito nacional, observadas as
diretrizes pactuadas pela CIT (Comissdo Intergestores
Tripartite).

o Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderao
adotar relagdes especificas e complementares de
medicamentos, em consondncia com a RENAME,
respeitadas as responsabilidades dos entes pelo
financiamento de medicamentos, de acordo com o
pactuado nas Comissodes Intergestores.

o acesso universal e igualitirio a assisténcia
farmacéutica pressupde, cumulativamente: estar o
usuario assistido por a¢des e servigos de saude do SUS,
ter o medicamento sido prescrito por profissional de
saude, no exercicio regular de suas fungdes no SUS,
estar a prescricdo em conformidade com a RENAME
e ter a prescri¢do em unidades indicadas pela dire¢ao
do SUS.

a RENAME e a relacdo especifica complementar
estadual, distrital ou municipal de medicamentos
somente poderdo conter produtos com registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.
a cada trés anos, o Ministério da Saude consolidara e
publicara as atualizagdes da RENAME, do respectivo
Formulario Terapéutico Nacional e dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

b)

d)

5) As agdes e servigos publicos de satde e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Satde (SUS), sdao desenvolvidos
de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constitui¢do Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios abaixo listados, EXCETO

a) integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie.

centralizacdo politico-administrativa, com direcao
unica em cada esfera de governo.

utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento
de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientacao
programatica.

divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos
servicos de saude e a sua utiliza¢do pelo usuario.

b)

d)

e)

As comissOes intersetoriais terdo a finalidade de
articular politicas e programas de interesse para a
saude, cuja execugdo envolva dreas ndo compreendidas
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A
articulacdo das politicas e programas, a cargo das
comissdes intersetoriais, abrangera, em especial, as
atividades abaixo listadas.

6)

Entre estas atividades assinale a alternativa INCORRETA.

a) Saude da crianga e do adolescente.

b) Sautde do trabalhador.

¢) Ciéncia e tecnologia.

d) Vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia.
e) Alimentagdo e nutri¢ao.



7) O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema
Unico de Satde (SUS) de acordo com a receita estimada,
0s recursos necessarios a realizacdo de suas finalidades,
previstos em proposta elaborada pela sua dire¢dao nacional,
com a participagdo dos 6rgdos da Previdéncia Social e da
Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades
estabelecidas na Lei de Diretrizes Or¢amentarias. Sao
considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

I- Servicos que possam ser prestados sem prejuizo da
assisténcia a saude.
II- Ajudas, contribuicdes, doagdes e donativos.

I1I- Alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital.

IV- Taxas, multas, emolumentos e pregos publicos
arrecadados no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

V- Rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

Entre as assertivas acimas sdo consideradas corretas:
Apenasaleall

Apenas alealll

Apenasal,allealll
Apenasal,all,alllealV.
AlLall,alll,alVeaV.

8) A Oficina de Ambiéncia é um dos dispositivos para a
concretizagdo da diretriz Ambiéncia na intervencdo dos
espacos da satude, sendo que alguns passos podem ser usados
como guias para a condu¢do do processo conforme aponta
Pessatti (2008). Para que uma oficina opere na intercessao
de saberes de modo a viabilizar a elaboracdo de Projetos
Cogeridos de Ambiéncia, sejam eles de reforma, de ampliacao
ou de constru¢do nova ¢ correto sugerir

a) a criacdo de um espacgo individual para a tomada de
decisao.

a promocao da discussdo sobre o modelo assistencial € os
processos de trabalho que acontecem ou acontecerdo no
lugar da intervengao.

a elaboracdo de uma descri¢do dos espacos e seus
arranjos que o lider entenda como prioritario.

a apresentagdo de propostas exclusivamente dentro das
obrigatoriedades nas normas vigentes, entre elas a RDC
n°® 70.

ter um arquiteto como profissional apoiador ou facilitador
de cada grupo.

b)

<)
d)

e)

9) De acordo com o artigo intitulado Padrdes e mudangas no
financiamento e regulagdo do Sistema de Saude Brasileiro:
impactos sobre as relagdes entre o publico e privado, no
Quadro 1 sdo apresentadas as caracteristicas da Demanda e
da Oferta da Assisténcia Médica da Previdéncia Social e do
Sistema Unico de Saude. Sobre a relagdo demanda e oferta
apos 1988 ¢ correto afirmar que

a) ademanda formal esté relacionada aos servigos proprios
exclusivos para os cobertos pela Previdéncia Social e
servicos privados (hospitais, médicos e unidades de
diagnostico e terapia credenciados).

a demanda por esquemas esta relacionada aos servigos
privados proprios de empresas de planos de saude e
credenciamento de hospitais e médicos.

a demanda dos servidores publicos civis e militares esta
relacionada aos Servicos Estatais Exclusivos para as
forcas armadas e Servidores civis estatutarios.

a demanda ndo vinculada a previdéncia esta relacionada
aos servigos estatais do Ministério da Saude de alguns
Estados e Municipios e atendimento para “indigentes”
por Santas Casas.

a demanda por servigos privados que englobam
segmentos sem planos privados de satde que pagam
“consultas populares” esta relacionada a oferta de
clinicas e unidades de diagndstico e terapia localizadas
em geral na periferia das grandes cidades.

b)

)

d)
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10) Segundo a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestao do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude e da outras providéncias, os recursos do
Fundo Nacional de Saude (FNS) poderdao ser alocados
como:

I- Despesas de custeio do Ministério da Saude, seus

orgaos ¢ entidades desde que sob administracao

indireta.

II- Despesas de capital do Ministério da Saude, seus
orgaos e entidades, da administragdo direta e indireta.

III- Investimentos previstos em lei or¢amentaria, de
iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo
Congresso Nacional.

I'V- Investimentos previstos no Plano Trienal do Ministério
da Saude.

V- Cobertura das agdes e servigos de saide a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal.

Entre as assertivas acima sdo consideradas corretas:
Apenasal,allealll

Apenasal,allleaV.

Apenasall,allleaV.
Apenasalll,alVeaV.

Al all,alll,alVeaV.

11)Sobre o artigo intitulado: Protecdo a satide no Brasil: o

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria ¢ correto afirmar
que

a)
b)

a Vigilancia Sanitaria caracteriza-se por ser uma area
de prevencao e, sobretudo, reabilitadora da satude.
aregulacdo em saude ¢é feita em trés niveis de atuacao:
sobre sistemas de saude, na atencdo a saude e no
acesso a assisténcia.

o argumento da crise financeira do Estado brasileiro
pode prevalecer sobre o direito da populacao e o dever
constitucional de proteg@o da saude.

a atuagdo do Poder Executivo para restringir a acao
regulatoria da ANVISA precisa ser melhor conhecida,
difundida e debatida.

as vigilancias sdo homogéneas e simples e requerem
adequado desenvolvimento para maior efetividade de
suas acoes.

©)
d)

e)

12) Os direitos e deveres dos usuarios da saude, a
organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) obedecerdao ao disposto nesta Portaria e nas
resolugdes da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), na
forma do disposto na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990 e no Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011. De
acordo com a Portaria de Consolidagao N° 1, de 28 de
setembro de 2017 sdo direitos e deveres dos usudrios de
saude, EXCETO

a) o acesso a bens e servicos ordenados e organizados
para garantia da promocgdo, prevengdo, protegdo,
tratamento e recuperagao da saude.

0 acesso nos servigos de Atencdo Basica integrados por
centros de satde, postos de saude, unidades de saude
da familia e unidades basicas de saude ou similares na
area de referéncia da sua moradia.

0 acesso, recebimento ¢ cuidado da pessoa bem
como encaminha-la para outro servico no caso de
necessidade nas situagdes de urgéncia/emergéncia.

o encaminhamento as especialidades e aos hospitais,
pela Atengdo Basica, sera estabelecido em fungdo da
necessidade de saude e indicacdo clinica, levando-se
em conta a gravidade do problema a ser analisado
pelas centrais de regulagao.

o direito ao tratamento adequado € no tempo certo
para resolver o seu problema de saude.

b)

)

d)



13) E direito da pessoa, na rede de servicos de satde,
ter atendimento humanizado, acolhedor, livre de qualquer
discriminagdo, restri¢do ou negagdo em virtude de idade,
raca, cor, etnia, religido, orientacdo sexual, identidade
de género, condi¢cdes econdmicas ou sociais, estado de
saude, de anomalia, patologia ou deficiéncia. Assinale a
alternativa que apresenta uma garantia INCORRETA.

a) A identificacdo pelo nome e sobrenome civil, devendo
existir em todo documento do usuario e usuaria um
campo para se registrar o nome do registro civil.

b) A identificagdo dos profissionais, por crachas visiveis,
legiveis e/ou por outras formas de identificagdo de
facil percepcao.

¢) O atendimento agendado nos servicos de saude,
preferencialmente com hora marcada.

d) O direito a acompanhante, pessoa de sua livre escolha,
nas consultas e exames.

e) A escolha do local de morte.

14) Os regramentos do SUS no tocante ao acesso e

aos critérios de referenciamento na Rede de Atencdo a
Saude, correspondentes a cada a¢do ou servigo de saude,
sdo expressos na Relacdo Nacional de A¢des e Servigos
de Satde (RENASES) de acordo com as seguintes
codificagdes:

I- Acaoouservicocomacesso mediante encaminhamento

de servigo proprio do SUS: ac¢do ou servigo que exige

encaminhamento realizado por um servigo proprio do

SUS (ptblico municipal, estadual ou federal).

II- Ag3o ou servico com acesso garantido mediante
autorizagdo prévia de dispositivo de regulacdo: acdo
ou servico provido mediante autorizagdo prévia
de dispositivo de regulacdao de acesso (central de
regulacdo, complexo regulador ou outro dispositivo
incumbido de regulacdo de acesso, coordenacdo
de cuidado ou controle de fluxo de pacientes entre
servicos de saude).

III- Agdo ou servigo com indicagdo e autorizagao prevista
em protocolo clinico ou diretriz terapéutica nacional:
acdo ou servigo com exigéncia de autorizagdo pelo
gestor municipal, estadual ou federal para que um
estabelecimento de saude ja credenciado ao SUS
passe a realizar procedimentos constantes da Tabela
de Procedimentos, Orteses, Proteses e Medicamentos
do SUS.

I'V- Agdo ou servico com exigéncia de habilitagdo: acdes
ou servicos que contam com protocolos clinicos ou
diretrizes terapéuticas nacionais especificos.

V- Acdo ou servigo voltado para a satude coletiva, com
intervencgdes individuais, em grupo e na regulacio
e controle de produtos e servigos, no campo da
vigilancia: agdo ou servigo voltado para a satde
coletiva, mesmo que suas intervencdes sejam feitas
sobre individuos, grupos ou na regulagdo e controle
de produtos e servigos, no campo da vigilancia.

Entre as assertivas acimas sdo consideradas corretas:

Apenasal,allealll
Apenasal,alleaV.
Apenasal,alllealV.
Apenas alll,alVeaV.
Al all,alll,alVeaV.
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15) Sobre o modelo assistencial pensado como um circulo
¢ INCORRETO afirmar que

a) pensar o sistema de saide como um circulo € relativizar
a concepgdo de hierarquizagdo dos servigos, com
fluxos verticais, em ambos os sentidos, nos moldes
que a figura da pirdmide induz.

o circulo se associa com a ideia de movimento, de
multiplas alternativas de entrada e saida.

o modelo assistencial que sera trabalhado para
“dentro” do hospital, mais especificamente no
cuidado ao paciente hospitalizado, devera dar énfase
a constituicao de equipes verticalizadas.

o centro de saude deve ter, como missdo principal,
o reconhecimento dos grupos mais vulneraveis na
sua area de atuagdo e a responsabilidade de garantir
atendimento adequado as pessoas sujeitas a maior
risco de adoecimento e morte que compdem estes
grupos.

ocentro deverase estruturar paraas seguintes atividades
principais: delimitar e conhecer em profundidade o seu
territério; prestar atendimento direto as pessoas que
pertencam aos grupos mais vulneraveis e funcionar
como articulador competente do acesso destas mesmas
pessoas a recursos tecnologicos mais complexos, em
outros pontos do sistema.

b)

d)

16) Segundo o artigo intitulado: Complexidade do
Campo da Saude Coletiva: multidisciplinaridade,
interdisciplinaridade, e transdisciplinaridade de saberes
e praticas — analise socio-historica de uma trajetoria
paradigmatica ¢ INCORRETO afirmar que

a) o modelo ou paradigma interdisciplinar ¢ muito
atuante no campo, dando origem a numerosos estudos
interdisciplinares, tematizando objetos estratégicos,
em termos da vida humana, favorecendo a incorporagao
ao campo da Saude Coletiva de disciplinas sociais
como Antropologia, Sociologia, Geografia e Historia.
o campo da Satude Coletiva ¢ um dos mais férteis
e avangados atualmente na arvore dos saberes
disciplinares. Esta fertilidade provém de sua
complexidade, tanto em termos discursivos, como
em termos de praticas tecnologicas e de “estilos de
expressao” dos produtos de seus saberes e praticas.

o conhecimento produzido pode integrar ndo apenas
producdo gerada a partir da pesquisa experimental,
como da pesquisa quantitativa, qualitativa, e
das pesquisas aplicadas. Pode integrar também
conhecimento gerado a partir da pratica vivenciada
pelas populagdes ou por usudrios de servigos (ou
pacientes), superando assim a clivagem senso comum
x ciéncia, tipica da modernidade.

nesse novo contexto epistémico (Foucault, 1966),
desponta a producdo discursiva comunicativa
verticalizada (hierarquizada, em termos metodoldgicos
e tedricos) entre os saberes disciplinares, através da
proposta da transdisciplinaridade.

a produgdo discursiva tende a ser cooperativa entre os
distintos saberes, que tomam um tema estratégico para
avida humana e social como proposta de investigagdo.
O objeto ndo ¢ construido a priori, como nos casos
anteriores; ele se constroi a posteriori, ao longo do
desenvolvimento do tema da pesquisa.

b)

d)

e)



17) Na edicao especial publicada no The Lancet intitulada
“O sistema de saude brasileiro: historia, avangos e
desafios” no Painel 3 foram apontadas discussoes sobre o
panorama brasileiro de medicamentos, vacinas e derivados
do sangue. Sobre esse Painel ¢ INCORRETO afirmar que

a) o Ministério da Satde promoveu a produgdo de
medicamentos genéricos ¢ busca reduzir a importagao
de outros medicamentos pelo fortalecimento de
empresas farmacéuticas brasileiras.

a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
assegura o acesso € 0 uso racional de medicamentos,
0 que resulta em uma menor despesa publica, um
melhor acesso a medicamentos ¢ uma politica bem-
sucedida de medicamentos conveniados.

o panorama das vacinas ¢ promissor. O Brasil exporta
vacinas contra febre amarela e meningite. Em 2007,
83% das imunizagdes no Brasil usaram vacinas
produzidas em territorio nacional.

o mercado farmacéutico brasileiro é dinamico. Entre
19972009, osrendimentos da venda de medicamentos
cresceram 11,4% ao ano (em valor atual), atingindo
R$ 30,2 bilhdes (US$ 17,6 bilhdes), dos quais 15%
vieram da venda de medicamentos genéricos.

o antirretroviral Zidovudina tem sido produzido no
Brasil desde 1994 e ha laboratorios que produzem
Efavirenz desde 2007.

b)

d)

e)

18) De acordo com a experiéncia relatada e discutida no
artigo intitulado: “O SUS necessario e o SUS possivel:
estratégias de gestdo”, a partir da pratica os autores
ressaltaram objetivos de gestdo obrigatorios para que o
gestor cumpra o seu papel de dirigente. Qual dos objetivos
abaixo estda INCORRETOQO?

a)
b)
<)

Sustentacao social do projeto politico do SUS.
Viabilizagdo institucional do projeto politico.
Fortalecimento da condugdo técnica da organizacdo
de saude.
Garantia da
organizacao.
Fortalecimento da participagdo popular na organizacao
técnica de saude.

d) coordenagdo  administrativa  da

e)

19) Segundo o artigo: Dilemas da institucionalizacdo de
politicas sociais em vinte anos da Constitui¢ao de 1988
discute-se que do ponto de vista do aparato politico-
organizacional, ¢ significativa a construcdo dos sistemas
nacionais como os de satde e assisténcia social, a partir
da expansdo de burocracias publicas descentralizadas e
unificadas, com a participacao inédita dos trés niveis de
governo e com importante componente de participacao
e controle social. Ja do ponto de vista da concepcao da
questdo social, identificam-se mudancas em relagdo a
politicas pregressas, em especial denominadas e discutidas
no artigo como:
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I- Universalizagao.

II- Constitucionalizagao.
III- Abrangéncia.

I'V- Ampliagao.

V- Institucionalizacao.

Entre as assertivas acima sao consideradas corretas:
a)
b)
)
d)
€)

Apenasal,allealll
Apenasal,alleaV.
Apenasall,alllealV.
Apenasall,alVeaV.
Al all,alll, alVeaV.

20) Em consonancia com o artigo “Protecdo a satide no
Brasil: o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria” com
relacdo as acdes de vigilancia sanitaria, epidemiolégica e
de satde do trabalhador como determinacao constitucional
¢ INCORRETO afirmar que
a) asvigilancias sdo caracterizadas como um conjunto de
acoes e lidam com riscos ou fatores determinantes e
condicionantes de doencgas e agravos, realizam algum
tipo de investigagdo, requerem analises laboratoriais e
podem ser qualificadas como bens ptblicos do campo
da saude, de alta externalidade.
b) suas acdes sejam integradas, mediante a reforma dos
organogramas das Secretarias de Satude estaduais e
municipais, com a criacdo de departamentos onde as
vigilancias sdo agrupadas, ainda que com variagdes
nos estados e municipios.
em determinados municipios estas podem ser
subestruturadasem: as vigilancias sanitariae ambiental;
a epidemioldgica e a ambiental; sanitaria e saude do
trabalhador; ou estarem todas individualizadas em
setores, e até agrupadas, por vezes, com zoonoses ¢
controle de vetores, ou com a atengdo basica.
d) a regulagdo da Vigilancia Sanitaria ¢, em ultima
instancia, um dever de protecdo a saude, por meio da
intervengdo estatal, que visa impedir possiveis danos,
agravos ou riscos a saude da populagdo e proporcionar
maior seguranca a esta.
cabe ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria a
funcdo de regulagdo econdmica e exercer sua funcao
no SUS, de zelar pelo lucro dos bens e servigos
ofertados para contribuir na melhoria da renda da
populacdo brasileira e garantir o direito a salarios
dignos como direito fundamental, conforme reza

nossa Constituicdo Federal.



Conhecimentos Especificos

21) No “Guia pratico de matriciamento em satide mental”
(2011), organizado por Dulce Chiaverini, ha a apresentacao
da ferramenta do genograma, ou genetograma ou ainda
familiograma que € um instrumento essencial para o
profissional de saide que trabalha com familias, pois
permite descrever e ver como uma familia funciona e
interage. Considerando os elementos apresentados pela
autora no que se refere ao uso desse instrumento de
intervencado, analise as assertivas abaixo.

I- Funciona para identificar a estrutura da familia.

II- Serve para explicitar seus padroes de relagdo.

III- Mostra as doengas ¢ os problemas que costumam
ocorrer.

IV- Identifica a repetig@o dos padrdes de relacionamento e
os conflitos que desembocam no processo de adoecer.

V- Evidencia as conflitivas intrapsiquicas que organizam
a familia e geram os sintomas de seus membros.

Considerando as assertivas acima de acordo com o
defendido pela referida obra, quais estdo corretas?

Apenasal,allealll
Apenasal,allealV.
Apenasal,alVeaV.
ApenasaAl,all,alllealV.
ApenasaAll,alll,alVeaV.

22) 2) O “Guia pratico de matriciamento em satide mental”
(2011), organizado por Dulce Chiaverini, apresenta a ideia
de Projeto Terapéutico Singular (PTS) como recurso de
clinica ampliada e da humanizagdo em satde. O uso do
termo “singular” em substituicdo a “individual”, outrora
mais utilizado, baseia-se na premissa de que nas praticas
de saude coletiva — ¢ em especial na aten¢do primaria —
¢ fundamental levar em consideracdo nao so o individuo,
mas todo o seu contexto social. Dentre as a¢des previstas
para a definicdo de um PTS, esta a formulagdo diagndstica
multiaxial. De acordo com o referido Guia, assinale a
alternativa que contempla corretamente todas as dimensdes
desse tipo de diagnostico ampliado.

a) Condicdes socioecondmicas; Estilo de personalidade
e transtornos de personalidade e do desenvolvimento;
Configuracdo Familiar; Avaliagdo de incapacidade e
Problemas sociais.

Condigdes socioecondmicas; Estilo de personalidade
e transtornos de personalidade e do desenvolvimento;
Problemas de saude em geral; Avaliagdo de
incapacidade e Problemas sociais.

Sintomas mentais e transtornos mentais; Configuracao
Familiar; Problemas de saude em geral; Avaliagao de
incapacidade e Espiritualidade.

Sintomas mentais e transtornos mentais; Estilo de
personalidade e transtornos de personalidade e do
desenvolvimento; Problemas de satide em geral;
Avaliagdo de incapacidade e Problemas sociais.
Sintomas mentais e transtornos mentais; Estilo de
personalidade e transtornos de personalidade e do
desenvolvimento; Problemas de saide em geral;
Avaliacao de incapacidade e Problemas sociais.

b)
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23) Amarante ¢ Nunes (2018), em sua revisdo histdrico-
epistemoldgica sobre a reforma psiquiatrica brasileira,
relembram que o relatorio da Comissdo de Saude Mental do
Cebes apresentado em 1979 no I Simpdsio de Politicas de
Saude da Camara dos Deputados observava que 96% de todos
0s recursos gastos na assisténcia psiquiatrica eram destinados
ao pagamento de diarias hospitalares nos mais de 80 mil
leitos existentes no pais em 1977, Observava ainda que de
1973 a 1976 as internagdes psiquiatricas aumentaram 344%.
Esse dado, somado a uma série de relatorios de violéncia e
negligéncia institucional, serviram para sensibilizar toda
a area da saude para a mobilizagdo de mudangas na area.
Considerando os dados atuais oficiais, sobre a internago
psiquiatrica, podemos ter um parametro do impacto dessas
mudancas. Analisando as alternativas a seguir, assinale a
que tem a resposta correta quanto aos leitos psiquiatricos no
Brasil, atualmente.

a) Mesmo com o expressivo aumento populacional e, com
a universalizacdo do acesso a saude, o Brasil passou dos
80 mil leitos na década de 1970 para menos de 5.000 em
2014, ultimo dado oficial.

Mesmo com o expressivo aumento populacional e, com
a universalizac¢do do acesso a saude, o Brasil passou dos
80 mil leitos na decada de 1970 para 25.988 em 2014,
ultimo dado oficial.

Mesmo com o expressivo aumento populacional e, com
a universalizac¢do do acesso a saude, o Brasil passou dos
80 mil leitos na década de 1970 para zerar esses leitos em
hospitais psiquiatricos especificos em 2016.
Considerando o expressivo aumento populacional
e, com a universalizagdo do acesso a saude, o Brasil
aumentou consideravelmente a razdo de leitos com fins
psiquiatricos, ao menos até 2014, tltimo dado oficial.
Apesar de muitos esforcos em termos de processos,
programas e servicos substitutorios, a 16gica manicomial
persiste, exemplo do aumento consideravel de leitos
psiquiatricos em hospitais gerais, hoje ja mais numerosos
que os leitos especificamente manicomiais dos anos
1970.

24) Em sua analise historica e epistemologica sobre a
mudanca da logica assistencial em satide mental no Brasil - a
Reforma Psiquiétrica - Amarante e Nunes (2018) apresentam
varias etapas dessa histdria, especialmente apds a inclusio da
saude como politica universal do Estado, na Constituicdo de
1988. Essamudanca gera varias agoes que rapidamente passam
a ter visibilidade, como a rede de dispositivos substitutivos
criados em varios municipios do pais, e regulamentados pelas
portarias 189, em 1991, que introduziu os cddigos NAPS/
CAPS na tabela do SUS e pela 224, de 1992, que os define
como unidades de satide locais/regionalizadas responsavel
pela cobertura de uma populagdo definida pelo nivel local.
Esses novos servigos e estratégias, a partir dos anos 1990
também possuem objetivos especificos, diferentes da l6gica
manicomial. Analisando as alternativas a seguir, assinale a
que tem a resposta correta quanto as expectativas e/ou tipos
de servigos promovidos pelas referidas legislagdes.

b)

a) Os CAPS passam a ser os Unicos responsaveis pelo
acompanhamento local e pelas novas internagdes de média
¢ longa duragdo.

Novos dispositivos sdo criados em etapas de transigdo, até a
real implantacdo dos CAPS, tais como os antigos hospitais-
dia, centros de convivéncia e cultura, centros de referéncia,
oficinas terapéuticas.

Novos dispositivos sdo criados, tais como hospitais-dia,
centros de convivéncia e cultura, centros de referéncia,
oficinas terapéuticas.

Os dispositivos criados nas estruturas fisicas dos antigos
manicOomios, tais como hospitais-dia, centros de convivéncia
e cultura, centros de referéncia, oficinas terapéuticas hoje
funcionam integrados nas estratégias de saude da familia
(ESFs), na estrutura fisica da atenc@o basica.
Aatencaobasica, especialmente as ESFs, sdoasresponsaveis,
atualmente por oferecer cuidados intermediarios entre a
rede ambulatorial e a internagdo hospitalar breve.

b)

©)

d)

€)



25) A discussao em torno das desigualdades sociais
em saude colocou a questdo do direito a saude na pauta
politica em todo o mundo. Diferentes populacdes
atribuem maior ou menor importancia ao direito a saude
como um direito humano fundamental. De acordo com
Barata (2009), existem muitos marcos teodricos que nos
auxiliam a entender esse fenomeno. Na América Latina a
discussao sobre as desigualdades sociais vem sendo feita
principalmente a luz da teoria da determinagdo social
do processo saude-doenca. Analisando as alternativas
a seguir, assinale aquela que contempla o entendimento
da autora sobre como o processo saude-doenca ajuda a
entender as desigualdades sociais em satide no Brasil.

a) Os processos de analise dos determinantes sociais
em saude deveriam ser menos subjetivos e mais
enfocados na perspectiva epidemioldgica societaria,
para que politicas gerais de saide possam ser de fato
planejadas sem dispersdo acerca de pontualidades
grupais ou temporais.

No Brasil, hda uma heterogeneidade populacional
muito grande, o que impossibilita dar maior énfase
explicativa aos modos de vida, considerando que nele
estdo englobados tanto os aspectos materiais quanto
os aspectos simbolicos que refletem as caracteristicas
sociais de determinacgdo social da satde.

O modelo aplicado pelo SUS para analisar a
determinacio social do processo saude-doenca se
centra exclusivamente em pensar os modos de vida,
considerando que nele estdo englobados tanto os
aspectos materiais quanto os aspectos simbolicos,
sendo os primeiros, sempre mais importantes, pois
dao a base para a construcdo de politicas eficazes.

A versao brasileira da teoria da determinag¢do social do
processo satde-doenca da maior énfase explicativa ao
modo de vida, considerando que nele estao englobados
tanto os aspectos materiais quanto os aspectos
simbolicos que refletem as caracteristicas sociais de
producao, distribuicdo e consumo, as quais cada grupo
social esta relacionado através do modo de vida.

A versao brasileira da teoria da determinacgéo social do
processo saude-doenca é uma das unicas que da menor
énfase explicativa ao modo de vida, considerando que
nele sao menores os aspectos materiais quanto os
aspectos simbolicos que refletem as caracteristicas
sociais de producdo, distribui¢ao e consumo, as quais
cada grupo social esta relacionado através do modo
de vida, ou seja, de generalizagdo epidemiologica
utopica.

b)

d)

26) Em sua conceituacdo sobre os determinantes
sociais em saude, Rita Barata (2009) discute como a
mudanca da analise de risco e multideterminantes foram
perdendo espago para conceituagdes socio-historicas
e, nesse processo, como ha uma influéncia importante
das conceituagdes marxistas. Segundo a autora, no
Brasil, desde a década de 1980 foram feitas varias
tentativas de operacionalizacdo do conceito marxista de
classe social para uso em investigacdes empiricas em
diferentes campos do conhecimento, incluindo a saude.
Na concepciio marxista, por exemplo, as classes sociais
sdo definidas como grandes grupos de individuos que se
diferenciam entre si pela posi¢do que ocupam no sistema
de produgdo historicamente determinado, pelas relagdes
que estabelecem com os meios de producido, pelo papel
que desempenham na organizagdo social do trabalho e
pelo modo como se apropriam de parte da riqueza social.
Assinale a alternativa que corresponde a conceituagdo da
autora sobre classe social em pesquisa epidemiologica em
saude.
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Como as classes sociais sao definidas como grandes
grupos de individuos que se diferenciam entre si
pela posicdo que ocupam no sistema de producao
historicamente determinado, pelas relacdes que
estabelecem com os meios de produgdo, esse tipo de
discussdo so consegue ser de fato eficaz na analise
epidemiologica da saude dos trabalhadores.

Para efeito das investigagdes epidemiologicas, o que
se pede ao conceito de classe social é que através
dele possam ser identificados grupos definidos a
partir de seus vinculos sociais estruturais, que sdo os
determinantes mais imediatos das condi¢des de vida
das familias e, portanto, da situacdo de saude dos
individuos. )

Para efeito das investigagdes epidemiologicas, o que
se pede ao conceito de classe social € que através dele
possam ser identificados grupos definidos a partir de
seus vinculos laborais, que sao os determinantes mais
imediatos das condigdes de saude dos individuos.
Para a elaboragdo das politicas de saude, a ideia de
classe social deveria servir para analisar o risco
econdmico associado aos diferentes acessos de
subsidios sanitarios, tal como idealiza o SUS.

Para o caso brasileiro, atendendo as prerrogativas do
sistema sanitario, a ideia de classe social serve para
gerenciar acesso e acessibilidade sob risco de exclusao
econdmica.

b)

27) De acordo com a analise de Rita Barata (2009), ainda
na década de 1970 comega a chamar a atengao o fato de
que, a partir de certo limiar de renda, os ganhos adicionais
na esperanca de vida deixam de estar associados aos niveis
médios de renda. As analises das relagoes entre PIB per
capita e esperanca de vida ao nascer mostram que de
maneira geral os paises mais pobres também apresentam
menores esperangas de vida. Entretanto, algumas excecdes
chamam a atenc¢do. Considerando esse fendmeno, as vezes
paradoxal, analise as assertivas a seguir.

I- Os impactos das desigualdades na qualidade de vida

sdo diretos sobre os mais pobres, mas afetam as demais

camadas da sociedade porque provocam deterioracao
da vida publica, perda do senso de comunidade, bem
como aumento da criminalidade e da violéncia.

II- Osperiodos em que houve maior aumento na esperanga
de vida na Inglaterra foram os que coincidiram com a
primeira e a segunda guerras mundiais. Ao contrario do
que seria esperado, a escassez a que a populagao civil
foi submetida nessas épocas ndo foi acompanhada de
reducdo na esperanga de vida.

III- O Sri Lanka e o Vietna, paises muito pobres com

PIB per capita inferior a US$ 1.500,00, apresentam

esperanca de vida acima de 70 anos; o Gabdo com PIB

per capita mais alto que o do Brasil e com esperanca
de vida cerca de 15 anos mais baixa; a Costa Rica com

PIB per capita oito vezes menor do que o dos Estados

Unidos ¢ a mesma esperanga de vida.

Tomando como referéncia a taxa de mortalidade
nos funcionarios administrativos na Inglaterra, os
executivos apresentam risco de morrer por doenca
isquéimica do coragdo 2,1 vezes menor.

IV-

De acordo com o defendido pela autora, quais estdo
corretas?

Apenasal,allealll.

Apenasal,allealV.

Apenasall,alllealV.

ApenasallleaIV.

ApenasalealV.



28) Em sua apresentacdo sobre o campo grupal, Barros
(1997) advoga por uma perspectiva chamada dispositivo-
grupo. Segundo a autora, essa perspectiva se identifica com
as ideias do filosofo Gilles Deleuze, que se perguntaria
se as linhas de subjetivagdo ndo seriam a borda extrema
de um dispositivo, ou seja, o caminho de passagem a
outro dispositivo. Para a autora, o dispositivo grupo
poderia incidir exatamente onde a linha de subjetivacao-
individuo aparece. Tais afirmacdes possuem importancia
no entendimento do trabalho grupal possivel em saude.
Assim, assinale a alternativa correta no entendimento da
autora das possibilidades dessa conceituagao grupal.

a) A atividade grupal pode tensionar nao apenas espagos
existenciais, mas fantasmaticos das impossibilidades e
dos interditos culturais as formas de sofrimento.

O campo grupal, apesar de ser aberto por defini¢ao,
possibilita a captagao de um mundo das margens, mas
material, sempre conectado a existéncia.

O grupo é um espago “entre” dois planos, o do sujeito
e o do social, o primeiro, que modifica e generaliza e o
segundo que realiza e controla as variagdes.

No trabalho grupal estabelecem-se conexdes ndo
apenas entre pessoas diferentes, como também entre
modos de existencializagdo diferentes, ampliando
o campo de confrontos e de interrogacgdes, criando
fossos onde antes estava cimentado.

O estar frente a outros pode disparar movimentos
inesperados porque € o desconhecido- ndo s6 enquanto
experiéncia, mas como modo de ataque/defesa que
pode ocupar o campo grupal.

b)

¢)

d)

29) Em sua defesa do conceito de dispositivo para
o entendimento do fendmeno grupal, Barros (1997)
apresenta algumas caracteristicas basicas acerca do que
poderia ser essa filosofia. Analise as alternativas a seguir e
assinale a correta de acordo com o pensamento da autora.

a) O dispositivo ¢ sempre uma forma de agdo-reacdo
que instrumentaliza as forgas de resisténcia do grupo
frente as tarefas impostas.

As conexdes sdo o que melhor caracterizam o
dispositivo grupo, pois ndo obedecem nenhum plano
pré-determinado, mas organizam o funcionamento
final do grupo.

O que caracteriza o dispositivo ¢ a contengdo
criativa dos elementos explosivos que podem ser
potencializados pelo contato com a diferenga de
existencializagdo provocada pelo grupo.

E da fecunda tensdo das linhas que configuram o
dispositivo que as mudancas grupais sdo evitadas, no
intuito de proteger a ameaga que 0 pProprio processo
grupal gera.

O que melhor caracteriza a filosofia dos dispositivos
¢ o repudio dos universais. Outro elemento ¢ a
orientacdo, que se desloca do eterno, do estavel, para
apreender o novo.

b)

30) Uma das questdes apontadas por Broide e Broide
(2015) como de forte incidéncia no trabalho da psicanalise
em territoério € o impacto da violéncia e das organizacgdes
criminosas na vida dos adolescentes. Ainda de acordo
com 0s autores, a violéncia sem limites nos territorios
fragmentados das periferias tem como consequéncia a
manutencdo do sujeito em alerta maximo. Além dessa
consideragdo, analise as alternativas a seguir e assinale
a que corresponde ao pensamento dos autores sobre a
atencdo a jovens em situagdo critica.
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a) Quanto maior a pressdo, maiores sao o esgotamento
psiquico e a dificuldade do pensamento e da construgio
de um projeto de vida. A corrida de obstaculos que
¢ a vida desses jovens gera muita incerteza quanto
ao futuro. E a constante presenca do sinistro, o
Unheimlich, de Freud.

Os processos de violéncia geram uma forte tendéncia
de supressdo da palavra, que tende a ser mitigada
quando se rompe com as redes sociais e familiares,
quebrando assim a cadeia simbdlica da violéncia e
gerando esperanca ao sujeito.

O sobressalto constante em que vivem as maes dos
jovens das periferias brasileiras dificulta a vinculagdo
e o suporte esperado dessas figuras.

A funcdo paterna, nesses contextos ¢ utdpica, pois a
queda do pai, da lei, t€m exclusivamente na figura do
traficante seu correlato simbdlico.

O cuidado aos adolescentes dos territdrios periféricos
e violentos s6 consegue ser operacionalizado a partir
das rupturas simbolicas que fatos como a detengdo ou
a hospitalizagdo produzem.

b)

)

d)

31) Os psicanalistas Jorge Broide e Emilia Broide (2015),
quando planteiam as relagdes transferenciais no ambito
das intervengdes psicanaliticas com criangas e jovens em
contextos criticos, fazem algumas observagdes importantes
para o campo da atengdo em satde mental. Considere as
alternativas a seguir e assinale a correta de acordo com os
argumentos dos autores.

a) E no campo transferencial que as configuragdes da
conflitiva edipica adolescente mais se materializam e,
a transgressdo enquanto tendéncia pode operar tanto
contra quanto a favor do campo de cuidado psi.

E quase impossivel escapar da posi¢ao de outro no
campo transferencial, ou seja, o papel de juiz, policial,
médico, sempre estara colado as equipes de saide
mental e a critica dos jovens.

O contato transferencial precisa limpar o terreno
simbolico que normalmente associa o técnico de saude
mental as figuras maternas, associadas ao conforto e a
acolhida, coisas que muitas vezes ndo conseguem ser
mantidas no trabalho terapéutico.

A adolescéncia forca o terapeuta a ocupar sempre um
espaco transferencial do Pai e assim, conter de forma
afetiva, simbdlica e, por vezes materialmente o espaco
cadtico e transgressor da conflitiva dos jovens em
contextos fragilizados.

E praticamente impossivel que o adolescente nao
estabele¢a uma relagdo transferencial com o técnico
(em satide mental) enquanto representante da lei e da
sociedade em geral, com a qual esta em conflito e faz
parte de sua historia. Quando o técnico aceita isso sem
perceber, acaba ficando incapacitado para a tarefa de
cuidado que se espera dele.

b)

d)

32) O Conselho Federal de Psicologia (2011), quando
apresenta contribui¢des sobre a constitui¢do da Rede
de Atencdo Psicossocial no Sistema Unico de Satde,
discute o impacto do modelo biomédico na saude mental
brasileira. O modelo biomédico é oriundo de alguns
séculos na histéria das praticas sociais. Contudo, na
historia recente, a colocagdo das disciplinas a servigo do
modelo biomédico pode ser exemplo de como se corre o
risco de alimentar tal modelo, mesmo sob o exercicio da
sua critica. Considerando as alternativas a seguir, assinale
a alternativa correta sobre os riscos que a manutencao
modelo biomédico pode implicar na rede de atengdo
psicossocial, de acordo com o CFP.



a) O maior risco da manuten¢do de estratégias de cuidado
centradas na figura médico-psiquidtrica, na prescri¢do
de estratégias prontas, comum a centros de saude e,
que poderiam ser tensionadas nos nucleos de atengdo
psicossocial, de forma mais comunitaria.

O modelo biomédico além de sustentar a hierarquia entre
diferentes profissionais, naturalmente gera um acoplamento
a logica da medicalizacdo como eixo dos centros de atengao
psicossocial.

A defesa da autonomia dos usuarios € uma das estratégias do
modelo biomédico, gragas a centralizagdo da medicalizagdo,
que acaba enfraquecendo as outras estratégias de cuidado. |
O modelo biomédico ataca a ideia de que a atencdo e
oferecida pelos integrantes da equipe por meio de trabalho
restrito a promover a articulagdo e a organicidade das
ofertas de tratamento para as pessoas.

O modelo biomédico resiste ao apoio psicossocial pelo
risco de que os progressos obtidos pela Lei da Reforma se
percam em agdes assistencialistas e ou religiosas.

b)

)

d)

e)

33) De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (2011),
em suas contribui¢des sobre a constituicdo da Rede de Atengao
Psicossocial no Sistema Unico de Saude, a necessidade de
atencdo para questdes decorrentes do uso abusivo de drogas
que abrange criangas e adolescentes também precisa ter pontos
de acdo psicossocial a partir da Rede de Atencdo Psicossocial.
Nesse sentido, o documento do referido Conselho sugere
algumas linhas de ag@o que poderiam ser adotadas especialmente
na atengdo psicossocial as criangas e adolescentes. Assinale a
alternativa correta de acordo com o texto.

a) A atengdo psicossocial as criangas e adolescentes em
contato com o mundo das drogas, requer agdes integradas
com as forcas de seguranca e com os Conselhos Tutelares,
dada a intersetorialidade das configuragdes.

Evitar o deposito dessas criangas e jovens em casas abertas
para moradia ou centro de convivéncia precisam ser
desconstituidas, tanto como espagos de contengdo, quanto
de elaboragdo de possibilidades de cuidado e exclusdo
social na reconstituicdo de vinculos sociais, familiares e
escolares.

O envolvimento do sistema de educagao, intersetorialmente,
precisa ser ativado como importante aliado da Rede,
primeiramente por meio da promogdo de problematizagao
da tematica, e também perspectivando praticas de inclusdo
daquelas criancas ou adolescentes marginalizados do
sistema de ensino, pois até mesmo os tratamentos podem
exigir distanciamento da escola.

Os CAPSi, funcionando diuturnamente, podem ser
importantes como promotores de cuidados intensivos,
quando necessario, de modo mais especifico, ¢ de modo
a evitar a natural tendéncia hospitalocéntrica dessas
instituigoes.

As agdes de apoio psicossocial as criancas e adolescentes
envolvidos com abuso de drogas devem ser sempre
conectadas com os juizados da infancia e com os Nucleos de
Apoio a Saiude da Familia, os NASF, dispositivo obrigatorio
a todos os municipios do Brasil.

b)

©)

d)

e)

34) Para Magda Dimenstein e colegas (2009), o processo de
inclusdo das praticas de saude mental na atengdo supde uma
concepcao ampliada de satide. A saude precisa ser percebida
como recurso para a produ¢do de vida diaria dos usuarios, exige
novos modos de tratar e de acolher o sujeito em sofrimento,
principalmente o portador de transtorno mental, na sua vida
diaria e em seu espago comunitario. Desse modo, a unidade
basica tornou-se fundamental para esse tipo de acompanhamento.
Acompanhando a discussdo das autoras sobre o papel das agoes
de satde mental na atengdo basica, assinale a alternativa que
apresenta corretamente as potencialidades desse cenario, de
acordo com as autoras.

\

a) Atuar nas unidades, proximas a comunidade; estabelecer
vinculos de compromisso e corresponsabilidade com outros
servicos; trabalhar norteados por uma perspectiva vigilante
sobre os modos de vida, articulando a doenca ao contexto
familiar; intervir sobre fatores de risco aos quais a comunidade
esta exposta.
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b) Atuar ndo s6 na unidade, mas no espaco social onde
a comunidade vive e circula; estabelecer vinculos de
compromisso ¢ corresponsabilidade com a populacio;
trabalhar norteados por uma perspectiva ampliada sobre os
modos de vida, de satide e doenca articulada ao contexto
familiar e cultural; intervir sobre fatores de risco aos quais a
comunidade esta exposta.

Atuar ndao s6 na unidade, mas no espago social onde a
comunidade vive e circula; estabelecer vinculos terapéuticos
com as pessoas indicadas pelos servigos especializados;
trabalhar norteado por uma perspectiva ampliada sobre os
modos de vida saudavel, articulando a doenga ao contexto
familiar; intervir sobre fatores de risco aos quais a comunidade
estd exposta.

A atuacdo em territorio privilegia a relagao custo efetividade
que implica uma importante economia para o sistema,
pois como o trabalho médico e a medicalizagdo seguem de
maneira eficaz nas unidades basicas, a orientacao dos demais
profissionais pelas equipes de satide mental incrementa a
efetividade das agdes em satide mental, com baixo custo.

A atuacdo em territdrio privilegia a relagao custo efetividade
que implica uma importante economia para o sistema,
pois como o trabalho médico e a medicalizagdo- elemento
central da desinstitucionalizagdo- seguem de maneira eficaz
nas unidades basicas, a orientacdo complementar das agdes
secundarias dos demais profissionais pelas equipes de satde
mental.

©)

d)

35) Ao apresentarem elementos sobre as principais dificuldades
enfrentadas pelas equipes nos processos de matriciamento de
saide mental na atengdo basica, Dimenstein e colegas (2009)
discutem aspectos conceituais e investigativos. Considerando o
postulado pelas autoras, assinale a alternativa correta quanto aos
desafios de implementagdo dos processos de matriciamento em
satide mental na atencdo basica.

a) Necessidade de ampliagdo do financiamento do modelo; a
ampliagdo da contratagdo de psiquiatras; o desenvolvimento
de mecanismos controle dos servigos; cotidiano imprevisivel
dos territorios; acomodagdo e burocratizacdo da vida;
relagdes de poder/saber e preocupagdes utilitaristas por
parte dos pacientes; motivagdo emancipatoria identificada a
normatizacao, a medicalizacao.

Necessidade de diminuir os custos € a principal complicagao;
a diminuigdo das equipes e capacitacdo técnica; o
desenvolvimento de mecanismos de avaliagdo dos servigos;
a incorporagdo das agdes de satde mental na atencdo
basica; cotidiano repetitivo e banalizado, acomodagio
e burocratizagdo da vida; relacdes de poder/saber e
preocupagdes utilitaristas por parte dos técnicos; motivagdo
emancipatéria identificada a normatizagdo, atitudes anti-
medicalizagdo.

Necessidade de redimensionamento do financiamento do
modelo; a ampliacdo das equipes e capacitagdo técnica; o
desenvolvimento de mecanismos de avaliagdo dos servigos;
a incorporagdo das agdes de saide mental na atencdo
basica; cotidiano repetitivo e banalizado, acomodagio
e burocratizagdo da vida; relacdes de poder/saber e
preocupagdes utilitaristas por parte dos técnicos; motivagdo
emancipatéria identificada a normatizagao, a medicalizagdo.
Necessidade de redimensionamento do modelo frente
aos aumentos populacionais; a ampliacdo das equipes de
psiquiatras; o desenvolvimento de mecanismos de avaliagdo
dos servigos; a incorporagdo das agdes de satide mental na
atencdo basica; cotidiano repetitivo e banalizado; acomodacdo
e burocratizagdo por parte dos trabalhadores concursados;
relagdes de poder/saber e preocupacdes utilitaristas por
parte dos técnicos; motivagdo emancipatoria identificada a
normatizagdo, aumento necessario da medicalizagdo.
Necessidade de redimensionamento do sistema frente as
imposig¢des juridicas; a ampliacdo das equipes e capacitagdo
técnica dos nao médicos; o desenvolvimento de mecanismos
de controle dos servigos; a incorporagdo das agdes de saude
mental na ateng@o basica; cotidiano repetitivo e banalizado;
acomodacdo e burocratizagdo da vida; relagcdes de poder/
saber e preocupagoes utilitaristas por parte dos pacientes;
motivacdo emancipatoria identificada a normatizagdo, a
medicalizagdo.

b)

d)

e)



36) Antonio Lancetti (2006), em sua apresentagdo do
modelo de clinica peripatética justifica sua escolha
conceitual (para além da nominal) em uma série de
conceitos de diversos autores, da filosofia e da psicanalise,
discutindo concepgdes de terapéutico, de Setting e
conceituacdo clinica. Analise as alternativas a seguir e
assinale aquela que contempla corretamente as ideias do
autor quanto a fundamentagao dessa perspectiva clinica no
campo da aten¢do a infancia e a familia.

a) A construgdo de um Setting na atencdo basica e seus
espacos ambulatoriais, a ampliagdo dos horarios de
atendimento de acordo com as demandas dos servicos;
a inspira¢do nas praticas pedagogicas montessorianas
e a clinica na escola, integrada ao PSE (Programa
saude na escola).

b) A construgdo de um Setting na aten¢do basica e seus
espacos ambulatoriais, a ampliacdo dos horarios de
atendimento para além da hora relogio (tempo logico);
a inspiracdo nas praticas da psicanalise infantil
(ludicidade) e a clinica na escola, integrada ao PSE
(Programa saude na escola).

¢) A flexibilizagdo do Setting (ambientes adaptados
aos consultorios da aten¢do basica), a ampliacdo
dos horarios de atendimento para além do horario
comercial; a inspiragdo nas praticas da psicanalise
infantil (ludicidade), acompanhar a transicdo de
outros servigos (incluidos os totais) para o exercicio
terapéutico ambulatorial.

d) A flexibilizagdo do Setting, a ampliacdo dos fazeres
para as casas e contextos de vida das familias
e criangas; a inspiracdo nas praticas de agentes
comunitarios, o acompanhamento terapéutico, a busca
ativa, acompanhar a transi¢do de outros servigos
(incluidos os totais) para o exercicio terapéutico no
territorio.

e) A flexibilizacdo do Setting, a ampliacdo dos horarios
de atendimento para além da hora reldgio (tempo
légico); a inspiragdo nas praticas da psicanalise
infantil (ludicidade), acompanhar a transicdo de
outros servicos (incluidos os totais) para o exercicio
terapéutico ambulatorial.

37) Ao apresentar elementos sobre a pratica terapéutica
com criangas € jovens em situagdes de grave ruptura social
ou psicoldgica, Antonio Lancetti (2006) traz um conceito
que ilustra uma série de situagdes inesperadas, de intensa
ruptura com o processo terap€utico vigente, o que ele chama
de makarenkadas, em referéncia aos relatos pedagogicos
do poeta russo Anton Makarenko em seu trabalho com
jovens. Essas mudangas seriam vitais para a mudanga de
nivel da intervencao terapéutica. Considere as alternativas
a seguir e assinale a que contempla corretamente definicao
e/ou exemplo de situagdes makarenkadas, em termos do
autor.
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a) Sdo agdes que surpreendem pela forca afetiva, que
ndo pode ser prescrito nem como técnica e nem
como rotina, pois ai, correria o risco de assumir um
papel abusivo, violento. Lancetti ilustra o uso de uma
makarenkada quando desfere um tapa em um menino
e isso abre um novo ciclo de cuidado.

b) Sao agdes nao protocolares, erroneamente chamadas
de terapias alternativas, como por exemplo o uso de
terapias corporais na clinica psicossocial. Lancetti
ilustra o0 uso de uma makarenkada quando massageia
um menino e isso abre um novo ciclo de cuidado.

¢) Sdo acdes unusuais, erroncamente chamadas de
terapias alternativas, como por exemplo o uso de
terapias holisticas. Lancetti ilustra o uso de uma
makarenkada quando um menino atendido inicia
praticas de reiki e isso abre um novo ciclo de cuidado.

d) Sao acdes inusitadas, comumente chamadas de clinica
ampliada, como por exemplo o uso de medicina
oriental na clinica psicossocial. Lancetti ilustra o uso
de uma makarenkada quando uma menina em surto é
tratada com acupuntura e, com isso se abre um novo
ciclo de cuidado.

e) Sao agdes surpreendentes e nao prescritivas, chamadas
de clinica ampliada, como por exemplo o uso de artes
na clinica psicossocial, coisa nunca antes empregado.
Lancetti ilustra o uso de uma makarenkada quando
abandona o Setting com um menino e se pde a pintar,
abrindo assim um novo ciclo de cuidado.

38) Medeiros, Bernardes e Guareschi (2005), ao
apresentarem sua teoria sobre como se conformam
determinados modos de subjetivagio mediante o
dispositivo da satde no campo das politicas publicas,
apresentam diferentes caminhos ao longo da histéria das
ciéncias psi. Essas ciéncias recriam conceitos de saude
e, com isso também criam ao mesmo tempo, teorias
sobre os sujeitos. Em sua teorizagdo, percorrem distintos
momentos de aproximagao da Psicologia com a area da
Saude. Assinale, dentre as alternativas a seguir, aquela que
contempla corretamente as ideias das autoras.

a) A Psicologia comega a preocupar-se com a saltde
tardiamente, quando consegue libertar-se totalmente
de seu assujeitamento a Psicanalise e, portanto,
comega a produzir tecnologias de cuidado e ndo de
tratamento.

b) No periodo que as autoras definem como periodo da
razdo, na Psicologia, criam-se tecnologias para o ser
humano tornar-se sujeito do desconhecimento, e esse
desconhecimento ¢ o que lhe possibilitara tornar-se
humano, ou seja, a esséncia do humano estara na razao
revelada.

¢) Originalmente, a Psicologia ndo tecia relagdes com
um conceito de satide ou com o conceito de cura, visto
que os processos mentalistas analisados se voltavam
para individuos sem caracteristicas de adoecimento.

d) As psicotécnicas sdo o primeiro movimento de
aproximagao com as praticas em saude, onde emergem
as tecnologias da subjetividade mediante a Psicanalise,
¢ traga-se uma das possibilidades de a Psicologia
voltar-se para a saude por meio da psicopatologia.

e) O periodo definido pelas autoras como eixo da razio,
poderia ser definido como o periodo onde as praticas
nao propdem uma teoria do sujeito, como o da razdo e
o do inconsciente, mas sdo, antes de tudo, psicologias
aplicadas, tecnologias da subjetividade produzidas a
partir do encontro com as formas de administragao, de
otimizagdo, de adestramento dos corpos.



39) Ferreira Neto ¢ Kind (2010), em sua analise sobre
as praticas grupais enquanto dispositivos na promocao
da satde, buscam privilegiar a dimensdo processual e
de construc@o historica das praticas investigadas, através
da discussdo de cinco aspectos. Assinale, dentre as
alternativas a seguir, qual delas contempla as dimensdes
apontadas pelos autores.

a) Formacdo dos profissionais envolvidos; Motivagao
para a realizacdo dos grupos; mudangas de enfoque
das praticas grupais; dimensdes informativa e
participativa dos grupos e desfecho final.

b) Motivacado para a realizagdo dos grupos; mudancgas de
enfoque das praticas grupais; dimensdes informativa
e participativa dos grupos; efeitos e avaliacdo das
praticas grupais.

¢) Motivacao para a realizacdo dos grupos; formacao
profissional; dimensdes informativa e participativa
dos grupos; efeitos e desfecho final.

d) Motivacdo para a realizacdo dos grupos; mudangas
formativas; dimensdes constitutiva dos grupos;
resisténcias e avaliacdo das praticas grupais.

e) Direcionamento da gestdo; mudangas formativas;
dimensdes constitutivas dos grupos; resisténcias e
avaliagdo das praticas grupais.

40) Em seumapeamento sobre as diferentes configuragdes
de agdes de campo grupal Ferreira Neto e Kind (2010)
identificam varias modalidades de atividades grupais,
presentes nas estratégias de saude da familia, na atencao
basica. Dentre as alternativas a seguir, identifique a
alternativa correta, de acordo com o apresentado pelos
autores.

a) Os grupos de conversa centrados em terapias
médicas (hipertensos, diabéticos, gestantes), até as
praticas com foco na promogao da satde, (grupos de
convivéncia, de promogdo da saude, de qualidade de
vida, hiperdia). Junto com eles, sdo desenvolvidos,
grupos de atividades fora da satide (caminhadas, tarde
dangante, artesanato).

b) Os grupos de conversa centrados em tratamento
(hipertensos, diabéticos, gestantes), até as praticas
fora educativas (grupos de convivéncia, de promocao
da saude, de qualidade de vida, hiperdia). Junto com
eles, sdo desenvolvidos, grupos de atividades fora da
saude (caminhadas, tarde dangante, artesanato).

¢) Os grupos de conversa centrados em prevencao
(hipertensos, diabéticos, gestantes), até as praticas
com foco na desinstitucionalizagdo de satde mental,
(grupos de convivéncia, de promocdo da saude,
de qualidade de vida, hiperdia). Junto com eles,
sdo desenvolvidos, grupos intersetoriais (grupo de
faltosos, de agressores, de vitimas de violéncia).

d) Os grupos de conversa centrados terapias (hipertensos,
diabéticos, gestantes), até as praticas com foco na
promogdo da satde, (grupos de convivéncia, de
promogao da saude, de qualidade de vida, hiperdia).
Junto com eles, sdo desenvolvidos, grupos de
atividades legais (grupo de faltosos, de agressores, de
vitimas de violéncia).

e) Os grupos de conversa centrados em prevengao
(hipertensos, diabéticos, gestantes), até as praticas
com foco na promogdo da saude, (grupos de
convivéncia, de promogdo da saude, de qualidade de
vida, hiperdia). Junto com eles, sdo desenvolvidos,
grupos de atividades (caminhadas, tarde dangante,
artesanato).
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