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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, c, 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 Cartao de Respostas.

Leia a prova com aten¢ao: vocé tera 3 (trés) horas para resolvé-la, incluindo o tempo de preenchimento do
Cartao de Respostas.

Para cada questao objetiva s6 ha 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 realizacao do certame. O mesmo devera 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 Cartdo de Respostas ao Fiscal, devidamente assinado, assinando
também a o espago reservado a Devolugdo do Cartdo 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 poderdo levar seu caderno de questdes depois de transcorrida 01 hora do inicio do tempo

total previsto de prova. Ele ndo sera 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) Apods entregar a prova ¢ 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) O Trabalho da Professora Ligia Bahia sistematiza as
matrizes interpretativas envolvidas no debate sobre o
sistema de satde brasileiro e avanga hipoteses sobre as
extensas e dindmicas fronteiras de intersecao publico-
privadas que o caracterizam, além disso, discutiu entre
outras tematicas sobre a agenda e os instrumentos de
regulacao do SUS e do SubSistema Privado de Saude.
Sobre as suas consideragdes € correto afirmar que:

a) A agenda do Sistema Unico de Saude (SUS) articula-
se em torno de quatro eixos principais, 0s quais sao
amplamente discutidos e dlébati(fz)s pelas esferas
governamentais.

b) As prioridades assistenciais do Ministério da Saude
sa0: melhoria da qualidade e humanizagdo da atencgdo
a satde, ampliagao de coberturas para atendimentos
de urgéncia e a oferta de medicamentos subsidiados.

¢) A participagdo do Poder Executivo na estruturagao
e reorganizagdo do SUS delimita-se ao debate e
posicionamento sobre os temas gerais ou pela garantia
do direto a cobertura.

d) Assolicitagdes dos prestadores de servicos e empresas
de planos de satide concentram-se prioritariamente no
auxilio as esferas publicas, le%itimando a importancia
da intervengdo governamental.

e) Pode-se dizer que a preocupagdo do subsistema
privado com o atendimento da populagdo brasileira ¢
muito maior do que a repercussdo das demandas dos
prestadores de servigos, assim como as reclamagodes
das empresas de comercializacdo de planos de satude.

2) Segundo a Lei n° 8.080, de 19/09/1990, que
regulamenta, em todo o territério nacional, as
acoes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito publico e
privado analise as seguintes afirmacgdes:

I) A saade ¢ um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis
ao seu pleno exercicio.

II) O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade.

III) Dizem respeito também a satide as a¢des de garantia
as pessoas € a coletividade as condig¢des de bem-estar
fisico, mental e social.

IV) Os municipios poderdo constituir consorcios para
desenvolver em conjunto as agdes e os servigos de
satide que lhes correspondam.

V) Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de
Integragao entre 0s servigos d_e saude e as institui¢des
de ensino profissional e superior.

Entre as afirmagdes acima descritas € possivel afirmar que:

a) Apenas a | e a Il estdo corretas.

b) Apenas a I e alll estdo corretas.

¢) Apenas a [, IT e a III estdo corretas.
d)Apenasal,all,alll e aV estdo corretas.

e) Afirmativas I, I, III, IV e V estdo corretas.
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3) A Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, Distrito Federal, 1988, entre os Artigos 196
a 200 refere-se a se¢do II (Da Saude). Sobre esses
artigos ¢ correto afirmar que

a) sdo de relevancia publica as acdes e servigos de saude,
cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentagdo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execugao ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.

b) as instituigdes privadas poderdo participar de forma
direta ao sistema Unico de satde, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou
conveénio, independentemente de serem entidades
filantropicas ou sem fins lucrativos.

¢) a lei dispora sobre as condi¢des e 0s requisitos que
facilitem a remocao de orgdos, tecidos e substincias
humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e
transfusdo de sangue e seus derivados, apoiando todo
o tipo de comercializag@o.

d) as agdes e servigos publicos de saude integram uma
rede globalizada e desordenada com atuacgdo universal
e integralizada, que constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com diretrizes especificas.

e) a assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada,
sendo possivel a destinag@o de recursos publicos para
auxilios ou subvencdes as institui¢des privadas com
fins lucrativos, entidades filantropicas ou sem fins
lucrativos.

4) Sobre o Decreto Federal de regulamentacdo da Lei
n°® 8.080 publicada no DOU em 29/6/2011 ¢ correto
afirmar que:

a) As regides de satde serdo instituidas quando
contiverem minimamente os servicos de aten¢do
primaria, urgéncia e emergéncia, atencao ambulatorial
especializada ¢ hospitalar.

b) O Sistema Unico de Saude ¢é constituido pela
conjugacao das agdes e servicos executados pelos
entes federativos e da iniciativa privada, de forma
direta, sendo organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

¢) As Regides de Satde serdo instituidas pelo Estado,
em articulagdo com os Municipios, respeitadas
as diretrizes especificas pactuadas na Comissao
Intergestores Bipartite — CIB a que se refere o inciso
I do art. 29.

d) Mediante justificativa técnica e de acordo com o
actuado mnas Comissdes Intergestores, os entes
ederativos poderdo criar novas Portas de Entrada
as acdes e servigos de saude, considerando as
caracteristicas da Regido de Saude.

e) O processo de plancjamento da saude sera
descendente e integrado, entre os niveis estaduais e
federais, com apoio do Conselho Federal de Saude,
compatibilizando-se as necessidades das politicas de
saude com a disponibilidade de recursos financeiros.

5) Sobre a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME e as acdes de acesso universal
e igualitario a assisténcia farmacéutica analise as
alternativas abaixo:

I) Estar o usudrio assistido por agdes e servigos de saude
do Sistema Unico de Satde.

II) Ter o medicamento sido prescrito por profissional de
saude, no exercicio regular de suas ligunc;ées no SUS ou
conveénios.

IIT) Estar a prescricdo em conformidade com a RENAME
e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
ou com a relagdo eslpeciﬁca complementar estadual,
distrital ou municipal.

IV) Ter a dispensagdo ocorrida em unidades pela direg¢ao
do Sistema Unico de Satde, entidades filantropicas ou
sem fins lucrativos.

V) Ter o medicamento cadastrado na lista de doengas
cronicas de alto risco na populagdo brasileira.

Céd. 03 - Atencio Materno-Infantil e Obstetricia - Psicologia
Cod. 23 - Satide da Familia e Comunidade - Psicologia



Entre as a¢des descritas acima e previstas pela RENAME
¢ possivel afirmar que:

a)
b)

)
d)

e)
6)

a)
b)
<)

d)

e)
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a)
b)

8)

Apenas a | esta correta.

Apenas al e a Il estdo corretas.

Apenas a | e a III estdo corretas.

Apenas al, a Il e aIll estdo corretas.
Apenasal,alll,alVeaV estdo corretas.

Sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satide - SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude, levando em considera¢do as Conferéncias de
Saude ou os Conselhos de Saude ¢é correto afirmar que

reunir-se-a cada 10 anos.

a representacdo dos usuarios ¢ vetada.

terdo sua organizacdo e normas definidas pelo
Ministério da Saude.

visa avaliar a situacdo de salide e propor diretrizes
para a formulagdo da politica de saude.

sera  convocada pelo Poder Judiciario,
extraordinariamente, pelo Conselho de Saude.

ou

Sobre a experiéncia da Diretriz de Ambiéncia da
Politica Nacional de Humanizacdo — PNH ¢ correto
afirmar que

visa a efetividade ¢ a eficacia dos trabalhadores da
saude em suas objetividades.

deve ser discutida isoladamente, visto que propde a
continuidade da rotina do trabalhador e gestor do setor
Satde.

as descrigdes dos processos de discussdo sdo realizadas
por meio de analises inferenciais estatisticas.

todo o processo deve acontecer no Espago Coletivo,
discutida e problematizada pela equipe.

€ necessario seguir todas as diretrizes da norma
vigente que ¢ caracterizada pela RDC niimero 50, de
21 de fevereiro de 2002 e descrita na politica.

O artigo intitulado: Brazil s unified health system: the
first 30 years and prospects for the future apresenta
importantes discussdes sobre o desenvolvimento
do Sistema Unico de Saude, sua historia e algumas
perspectivas futuras. De acordo com o artigo € correto
afirmar que

aimplantagdo do SUS marcou uma mudancano modelo
de atencdo a saude, por meio da rapida expansdo
dos centros de urgéncia e emergéncia integrais ¢ do
desenvolvimento de redes de saude.

o programa saude da familia estabeleceu padrdes
para o numero de funcionarios das equipes, incluindo
um clinico geral, uma enfermeira, uma auxiliar de
enfermagem, e agentes comunitarios de saude.

o programa de agentes comunitarios de saude foi
estabelecido em 2001 para atender as areas mais
pobres do Sul do Brasil, seguido pelo programa de
saude da familia em 1994.

em 2006, o Programa de Saude da Familia passou a se
chamar Estratégia Social da Familia e da Comunidade
(ESFC) para diminuir seu papel de alicerce do sistema
publico de saude.

aexpansao da Estratégia de Saude da Familia melhorou
a saude da populagdo, com reducdes na morbidade e
mortalidade, assim como eliminou as disparidades na
cobertura entre os grupos de renda e geograficos.

11)

d)
e)
12)

a)
b)
<)

d)
e)

3/9

De acordo com os modelos tecno-assistenciais em
saude: da piramide ao circulo, uma possibilidade a ser
explorada, ¢ correto afirmar que

pensar o sistema de saidde como um circulo ¢, em
primeiro lugar, confirmar a importancia das imigragdes
e seus cuidados especificos. _ _

a proposta de quadrado seria uma alternativa viavel,
visto que suas amplas portas de entrada possibilitariam
uma rede em satde mais acessivel. )

¢ possivel e necessario explorar estratégias de
concentracdo do atendimento hospitalar com alta
resolutividade ao cuidado. o .
os programas de internacdo domiciliar, de visita
domiciliar ou do médico de familia, com suas
abordagens diferenciadas, reforcam a importancia do
cuidado centralizado. S

o paciente hipertenso, diabético, entre outros, que
necessita de acompanhamento mais_ sistematizado,
ja sai do pronto-socorro com consulta marcada no
servigo apropriado.

De acordo com o quadro sintese do artigo intitulado:
Planejamento em Saude para ndo especialistas, que
apresenta a descricdo detalhada dos momentos e
passos do processo de elaboragdo do plano municipal
de satde ¢ correto afirmar que

na analise da situacdo de satde, um importante passo
¢ a elaboracao dos objetivos (politicas).

no desenho das estratégias, um importante passo ¢ a
definicdo das “linhas de acdo” a partir dos problemas
priorizados no municipio.

na analise da situag¢do de saude, um importante 1passo
¢ a construcdo da rede explicativa dos problemas
priorizados.

na elaboragdo do orgamento, um importante passo € a
identiﬁca%ao dos problemas de saﬁdg.

no desenho das estratégias, um importante
¢ a elaboracdo da proposta orcamentdria do
Municipal de Saude.

asso
lano

A implantagdo do SUS requer uma sociedade em que
todos os cidaddos tenham assegurado um padrao de
vida digno. E dificil se pensar em um sistema de satde
universal e equitativo em um pais, como o Brasil,
onde a muitos faltam condi¢des de sobrevivéncia.
Uma reflexdo a partir de uma experiéncia concreta
entre o SUS necessario e o SUS possivel é correto
afirmar que:

Para refletir sobre estratégias de gestdo, deve-se
compreender a implantacdo do Sistema Unico de
Satde como uma luta politica.

E facil de pensar em um sistema de saude universal e
equitativo em um pais, como o Brasil, com fronteiras
proximas, pouca extensdo territorial e diversidade
cultural. _

No plano institucional, a gestdo de organizacdes
publicas de satde é uma relevante arena de cooperagao
ao Sistema Unico de Saude.

A dimensdo institucional relaciona-se ao objetivo de
conduzir a organizagdo _de acordo com os preceitos
técnicos da Satde Coletiva.

No nivel da macrogestdo, a dimensao técnico sanitaria
se apoia nos processos de trabalho dos sanitaristas.

Sobre a Residéncia como uma modalidade de ensino é
correto afirmar que:

A Residéncia pode ser definida como uma modalidade
de ensino de graduagdo.

A Residéncia teve sua regulamentacdo
modalidade de formacdo em servico.

A Residéncia busca o desenvolvimento de uma visao
ampliada e atitudes que estejam em consonancia com
o sistema privado de satde.

A Residéncia teve os seus primeiros programas na
area da Enfermagem.

A origem da modalidade de ensino denominada
Residencia esta ligada ao significado de moradia, mas
sem qualquer relacdo com a pratica.

como
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13)

e)

14)

15)

b)

¢)

d)

Ao instituir o Sistema Unico de Saude (SUS), a
Lei n° 8.080/1990 definiu as vigilancias sanitaria e
epidemiologica e a saude do trabalhador. Sobre as
especificidades do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria em Satde pode-se afirmar que:

A Vigilancia Sanitéria caracteriza-se por ser uma area
de inspecdo em saude, com vistorias constantes anuais
de todos os estabelecimentos de saude brasileiros.
Consideram-se trés funcgdes principais dos sistemas
de saude, o financiamento, a prestagdo de servicos e
a gestao.

A Vigilancia Sanitaria torna-se peca chave na protecao
da saude e no estabelecimento de relagdes éticas entre
producao e consumo.

A regulagdo pela Vigilancia Sanitaria é efetuada por
meio do Sistema Nacional, pela Anatel e por servi¢os
estaduais e municipais, com o auxilio dosll)aborat(')rios
oficiais.

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria visa
a seguranca sanitaria e a defesa dos interesses da
populagao brasileira e do setor produtivo.

O artigo cientifico intitulado: “Satide publica e satde
coletiva: campo e nucleo de saberes e praticas”
discute 0o campo e o nucleo de saberes e de praticas
da saude coletiva a partir de uma metodologia
dialética, pensando-a para além do positivismo e do
estruturalismo e fazendo uma critica a sua tendéncia
de assumir posi¢do de transcendéncia sobre o campo
da satde. A partir dessa analise ¢ correto afirmar que

a institucionalizacdo dos saberes ¢ sua organizagao
em praticas se dariam mediante a desestruturacdo de
nucleos e de campos (Campos, 2000).

o nucleo de saberes demarca a identidade de uma area
de saber e de pratica profissional (Campos, 2000).

o campo de saberes demarca um espaco de limites
precisos onde cada profissdo busca apoio nas demais
(Campos, 200(?.

a formacdo de disciplinas no campo religioso,
politico ou cientifico, ocorreria com a abertura ou
institucionalizagdo de parte do campo (Bourdieu,
1983, 1992).

a formagdo de um nucleo indica uma determinada
descentralizagdo de saberes e praticas, sem, contudo,
indicar um rompimento racial com o campo (Bourdieu,
1983, 1992).

O artigo cientifico, intitulado: “O Quadrilatero da
Formacao para a Area da Saude: Ensino, Gestao,
Atencdo e Controle Social”, apresenta o conceito de
quadrilatero para a area da saiude. Sobre o artigo ¢
correto afirmar que

os autores buscam, a partir de uma pratica em
experimentagdo como politica de saude para o
Sistema Privado de Saude, formular uma teoria-caixa
de tecnologias que permita a analise critica da saude.
a imagem do quadrilatero serve a construgdo e
organizacdo de uma hierarquia da educacdo em
saude integrante da gestdo do sistema de saude,
redimensionando a imagem dos servigos como gestao
e aten¢do em saude.

a formagdo em satde deve ter como referéncia
prioritaria a busca eficiente de evidéncias ao
diagnostico, cuidado, tratamento, prognostico,
etiologia e profilaxia das doencas e agravos.

a formacdo em saude objetiva a transformacao das
praticas ¢ da organizacdo do trabalho, problematizagao
do processo de trabalho e sua capacidade de dar
acolhimento e cuidado as varias dimensdes e
necessidades de saude das pessoas.

a formacdo engloba aspectos da atualizagdo técnico-
cientifica, producao de objetividade, produgao
de habilidades técnicas acuradas e baseadas nas
evidéncias cientificas atuais e de pensamento critico
epidemiologico.

16) O artigo publicado no editorial da revista Saude e

b)

d)

e)

Debate na_edigdo de abril-junho de 2020 discute
uma temadtica atual e muito relevante: a pandemia
COVID-19. Sobre as discussdes do artigo intitulado:
“Na pandemia da Covid-19, o Brasil enxerga o SUS”,
analise as alternativas abaixo e assinale a correta.

A pandemia atingiu em cheio a solidariedade da
sociedade, sempre alimentada pela satisfagdo com
a discussao da realidade. Escancara-se a abissal
desigualdade social agora tdo escandalosamente
exposta quanto antes fora notificada.

O Brasil que emergira desta crise sanitdria levard
cons1%o a imagem do auxilio social aos seus milhdes
de pobres desprovidos de condi¢cdes minimas para o
cumprimento das normas sanitarias preconizadas para
o controle da pandemia.

O auxilio emergencial de R$600,00, aprovado pelo
Congresso Nacional, em lugar dos R$800,00 propostos
pelo governo federal, no periodo descrito no artigo ja
tinha sido solicitado por 43% da populagao brasileira;
e, recebido pela maioria.

Devido ao sucesso as recomendacdes sanitirias e
auxilio emergencial, o Brasil obteve altas taxas de
isolamento social encontradas nas grandes metropoles
e estados brasileiros que, conseguiram manter a
situagao de lockdown.

Lutando contra condigdes precarias para salvar
vidas, milhares de Froﬁssiona}s de saude se infectam
¢ adoecem por falta de equipamentos de protegdo
individual, colocando o Brasil entre os paises que
mais perderam profissionais para a morte.

17) Considerando arelevanciado trabalho multidisciplinar,

b)

interdisciplinar e transdisciplinar, suas caracteristicas
especificas e contribuicdes para a Saude Coletiva,
analise as alternativas abaixo e assinale a correta.

A complexidade evidencia-se entre outros no seu
hibridismo epistemologico, no qual coexistem normas
de produgdo do conhecimento com o paradigma
pragmatico da eficicia e da ética, comum as medicinas
reventiva e social e as politicas de satde.
Eua evolugdo ou transformagdo, em funcdo de
sua continua mudanga ao longo dos dois ultimos
séculos, de um modelo salubrista polidisciplinar para
uma estrutura incontestavel fechada, com inclusdo
esgotada de disciplinas oriundas de diferentes campos
cientificos. )
A complexidade atual do campo da satde coletiva
permeia tanto suas praticas como seus discursos
disciplinares e suas formas de expressdo académicas,
neles originando um conjunto de mediagdes de
natureza tedricas sob as disciplinas que compdem o
campo. ) .
O campo da Saide Coletiva ¢ um dos menos férteis
visto que os profissionais atuam de forma generalista,
sem atuar em especialidades que contemplem um
cuidado mais especifico e preciso do usuario.
Entender a complexidade sob um paradigma
monodisciplinar ou a uma forma monolitica de
expressdo da produg¢do (artigos, por exemplo) € aceitar
a sua complexidade avangada e decretar, a médio e
longo prazos, o empoderamento da Satde Coletiva.

18) Sobre a contribui¢do e importancia da epidemiologia €

a)

b)

¢)
d)

e)
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correto afirmar que:

John Snow notabilizou-se por seu importante trabalho

de investigacdo médico-sanitaria durante a epidemia

da febre amarela em Londres. .

A epidemiologia ¢ uma ciéncia dedutiva, preocupada

em descrever meramente a distribuicao das doencas e

agravos em saude. . .

A epidemiologia fomenta praticas garantidoras do

aprimoramento das politicas publicas de satude.

A expressdo saude-doenga tem sido empregada para
uantificar um processo biologico em saude.

%ntende—se por distribui¢cdo o estudo da variabilidade

de frelci{uéncia das doencas ocorridas em amostras

especificas, em fun¢do de variavel unidirecional, a

pessoa.
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19) As politicas de satide mental

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

. [ gSM) e atengdo
psicossocial (AP) no SUS tém rela¢do direta com
a _ ideia-proposta-projeto-movimento-processo  da
reforma sanitdria e com a conjuntura da transi¢do
democratica e, consequentemente, com a constru¢iao
do proprio estado democratico no Brasil. De acordo
com Amarante ¢ Nunes (2018), os primeiros
movimentos relacionados a assisténcia psiquiatrica
brasileira surgiram nos anos 1970 quando profissionais
recém—forma%los encontraram um cendrio de descaso
e violéncia. Considerando o panorama apresentado
pelos autores, assinale a alternativa correta acerca da
reforma sanitaria brasileira.

A reforma sanitdria brasileira é consequéncia direta da
anistia e de outros beneficios conquistados no periodo
de redemocratizagao do final dos anos 1970.

O Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental
(MTSM) foi o primeiro sujeito coletivo com o
proposito de reformulacdo da assisténcia psiquiatrica
no Brasil, ja no final dos anos 1970, influenciado pela
proposta da satide mental comunitaria ou 851qu1atr1a
preventiva, fundamentada por Caplan no EUA." .
A crise na psicanalise e no campo das psicoterapias foi
chave para o questionamento do sistema psiquiatrico
e a necessaria reflexdo para a promog¢do da Clinica
Ampliada - peca chave na reforma psiquiatrica.

No inicio dos anos 1980, com a crise financeira
da Previdéncia Social, surgiram propostas de
reformulacdo da assisténcia médica neste ambito, mas
também da satde como um todo, tornando impossivel
a manutencao econdomica dos manicoémios.

Na esteira das orientacdes da Organizagdo Mundial
da Saude, a satide publica brasileira se reorganizou
do ponto de vista cientifico e epidemiologico,
minimizando os efeitos das decisdes e implicagdes
meramente politicas nesse campo.

20) De acordo com Amarante ¢ Nunes é2018), com a

d)

inclusdo dos principios do SUS na Constituicdo de
1988, foi abertauma nova perspectiva para a autonomia
e o desenvolvimento das politicas municipais de satide.
Em pouco tempo foi criada uma rede de dispositivos
substitutivos em_varios municipios do pais e a
inclusdo dos CAPS como unidades de satde locais/
regionalizadas, responsdveis pela cobertura de uma
populacdo definida pelo nivel local a oferecer cuidados
mtermedidrios entre a rede ambulatorial e a internagdo
hospitalar no SUS. Considerando essa trajetoria, na
perspectiva dos autores, assinale a alternativa correta
em relagdo a historia da constru¢do da rede de atencdo
]())sicossocial (RAPS) no Brasil.

s servigos substitutorios a0 manicomio foram criados
na reforma psiquidtrica brasileira gragas, sobretudo,
aos avangos da industria farmacéutica que, na pratica
foi o grande impulsionador da abertura manicomial.
A RAPS se organizou no Brasil apesar das
resisténcias comunitarias e familiares a légica de
desinstitucionalizagdo em todo o pais. Foi gracas
aos esforgos do Estado que as reformas puderam se
operacionalizar. . . o
A Psiquiatria biomédica foi o motor principal da
desarticulacdo dos movimentos de resisténcia a
Reforma psiquiatrica brasileira, porque apresentavam
dados cientificos incontestaveis frente as técnicas
psicologicas ¢ médicas defasadas da logica asilar.
Apesar das justas criticas a conducao da politica
de satde mental, ¢ importante reconhecer muitos
avancgos ocorridos na reforma psiquiatrica no Brasil.
Por exemplo, a expressiva diminuicdo de leitos

siquidtricos: dos 80 mil na década de 1970 para

5.988 em 2014.

Em 2011 foi instituida a RAPS, que possibilita uma
nova dimensdo ao conjunto das a¢des em satide mental
no SUS, cujos objetivos principais foram definidos
como a ampliagdo do acesso a atengdo psicossocial
da populagao, principalmente na amplia¢ao de leitos
hospitalares € na promocdo do acesso a eles por
pessoas com doengas mentais.

21) Rita Barata (2009) defende que as desigualdades

b)

d)

sociais que mais importam a saude sdo diferencas
no estado de satde entre grupos definidos por
caracteristicas sociais, tais como riqueza, educagao,
ocupagao, raga e etnia, género e condi¢des do local de
moradia ou trabalho. Marque a alternativa correta de
acordo com o postulado pela autora sobre o campo das
desigualdades sociais em saude.

Diferentes populagdes atribuem maior ou menor
importancia ao direito a saude como um direito
humano fundamental, o que impossibilita seu estudo
cientifico adequado.

Em todas as sociedades, as situagdes de risco, os
comportamentos relacionados a saude e o estado
de satde fisico ¢ mental tendem a variar entre o0s
grupos sociais, o que faz com que seja um fator muito
subjetivo e de dificil orientagdo epidemiologica direta.

Quando falamos em desigualdade social, geralmente
estamos nos referindo a situagdes que implicam algum
grau de injustica, isto ¢, diferengas que sdo injustas
porque estdo associadas a caracteristicas sociais
que sistematicamente colocam alguns grupos em
desvantagem com relacdo a oportunidade de ser e se
manter sadio.

Na falta de uma teoria sobre a producao da satude e
da doenga, em ambito populacional, tenta-se explicar
através das desigualdades sociais em saude, o que ¢
uma maneira relativamente simplista de discutir uso e
acesso aos servigos.

As desigualdades sociais em saude sdo um fenomeno
caracteristico das nagdes com baixo PIB, praticamente
inexistentes em paises ricos.

22) Aconceituacao sobre a posi¢cdo social e seus reflexos

b)

¢)

d)

e)
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na saude ¢ algo que Rita Barata (2009) aproxima da
discussdo e conceituacdo de classes sociais, tanto
no campo das teorias de Marx e de Weber, como
nos dados socio-epidemioldgicos. Considerando o
apresentado pela autora, assinale a alternativa correta.

Na concepg¢do marxista, as classes sociais sio
definidas como grandes grupos de individuos, que
se diferenciam entre si pela posicdo que ocupam no
sistema de produgao historicamente determinado, pelas
relagdes que estabelecem com os meios de produgao,
pelo papel que desempenham na organizagdo social do
trabalho e pelo modo como se apropriam de parte da
riqueza social.

Aestratificacdo social baseada em variaveis indicadoras
da posigdo social, tais como ocupacdo, escolaridade
e renda atendem de maneira sempre objetiva a
operacionalizagdo da compreensao de fendmenos
complexos, como a producdo e a distribuicdo das
doengas e eventos relacionados com a saude.

Orisco de terum bebé pequeno para a idade gestacional
¢ proporcional ao niimero de anos de escolaridade da
mae, que se relaciona com a idade, o maior fator de
risco crescente da correlacdo positiva apresentada.

Na concepgdo weberiana a posicao social dos
individuos decorre da classificagdo segundo trés
dimensdes: classe econdmica, raga ¢ poder politico.

Quanto mais rica uma populagdo, melhor acesso a
todos os servigos de satde ¢ a uma vida naturalmente
mais saudavel e com menos riscos.
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23) De acordo com Barros (1997), no dispositivo-
grupo o rastreamento das forgcas em jogo se faz pelo
mapeamento de alguns mecanismos em um gradiente
de polaridades. Dentre as alternativas a seguir, marque
a correta em relacdo ao apresentado pela autora.

a) Problematizac¢do/consolidagdo  das  instituigdes,
modificacao/reparacao dos modos de viver/sentir
e ordenamento dos fluxos que se deslocam pelos
sintomas institucionais.

b) Diagnostico/borramento dos limites institucionais dos
fazeres, modificacdo/reparagdo dos modos de viver/
sentir ¢ ordenamento dos fluxos que se deslocam pelos
sintomas individuais.

¢) Diagnostico/borramento dos limites institucionais dos
fazeres, problematizagdo/consolidacdo dos modos de
viver/sentir e ordenamento dos fluxos que se deslocam
pelos sintomas institucionais.

d) Manuten¢ao/desmanchamento dos sintomas
individuais, problematizacao/consolidacdo dos modos
de viver/sentir ¢ ordenamento dos fluxos que se
deslocam pelos sintomas institucionais em territorios
mutantes.

e) Manutengdo/desmanchamento  das  instituicdes,
naturalizacdo/desnaturalizagdo dos modos de viver/
sentir ¢ do acompanhamento dos fluxos que se
deslocam no tempo, produzindo modificagdes nos
territorios constituidos.

24) De acordo com a leitura que Barros (1997) faz da
filosofia de Deleuze, depreende-se que sempre havera
linhas de subjetivacdo disponiveis, que flutuam
dependendo da composicao de forgas relacionais em
jogo. Dentre as alternativas a seguir, assinale a correta
de acordo com a leitura da autora, no que diz respeito
as linhas de subjetivacdo em campo grupal.

a) Linhas de subjetivagdo menores, parciais poderao se
fazer no dispositivo-grupo, desmanchando o modo-
individuo.

b) O grupo deve ser o elo organico que une individuos
hierarquizados.

¢) Experimentar ouvir o outro ¢ conseguir despreender-
se da singularidade ¢ a grande meta do dispositivo-
grupo.

d) O fazer coletivo no dispositivo-grupo é o essencial
para o questionamento da institucionalidade e a
eliminacdo dos sintomas individuais.

e) O espaco do grupo corre o risco de anular os espagos
individuais por seu papel institucionalizante.

25) ARedede Atengao Psicossocial (RAPS)temnaatencao
basica, local propulsor de ag¢des a serem realizadas
na perspectiva de Rede de Atengdo em Saude (CFP,
2011). Desse modo, a proposta apresentada necessita
de um reconhecimento da atengdo basica como:

I) Espago onde devem ser assumidas agdes na direcao
de substitutividade e desconstru¢do da centralidade da
logica da biomédica no sistema de satide, produzindo-
se novas maneiras de cuidado com as pessoas.

II) Espago onde ocorre alta densidade relacional que pode
ter menor custo de insumos, mas demandara grande
custo operacional e de planejamento.

IIT) Espago que indica uma complexidade diferente
daquela existente no hospital, quiga maior, pois nela
deve ocorrer a “responsabilidade longitudinal pelo
paciente sem considerar a presenca ou auséncia de
doenca; e a integragdo de aspectos fisicos, psicologicos
e sociais de saude aos limites da capacitagao da equipe
de satde”.

IV) Espago que operam os maiores avangos cientificos
no ambito da farmacoterapia, peca chave para a
manutengdo da tranquilidade necessaria para a
reinsercao social dos doentes mentais.
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Considerando as assertivas acima e, as “Contribui¢des
do Conselho Federal de Psicologia para a constitui¢do da
Rede de Atengdo Psicossocial”, assinale a alternativa que
apresenta as assertivas corretas.

a) Apenasal, Il ealll

b) Apenasal,allealV.
¢) Apenasal,alllealV.
d) Apenasall,alllealV.
e) AlLall,alllealV.

26) De acordo com as “Contribuicoes do Conselho
Federal de Psicologia para a constituicdo da Rede de
Atengdo Psicossocial” (CFP, 2011), o matriciamento
deve ser um tipo de arranjo metodoldgico de gestdo
e interven¢do técnico-pedagogica, que possa fazer
leitura das necessidades e potencialidades do
territorio. Dessa forma, a satide organizada em Redes,
especificamente em relacdo a atengdo psicossocial,
podera alcangar/gerar:

I) Apagamento das estratégias de clinica/escuta
individual, reestigmatizadoras e individualizantes que
por trabalharem caso a caso ndo se integram no eixo
de problematizailﬁo comunitaria.

II) Articulagio de diferentes projetos em torno de vérias
problematicas/tematicas junto a aten¢do basica com
vistas & integralidade.

IIT) Envolvimento da equipe da atengdo basica e de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) no trabalho
de educagdo permanente para o desenvolvimento
de projetos e dpara a consecugdo da atengdo basica
como espaco de acolhimento, servindo de retaguarda
as agOes psicossociais para insercdo das pessoas
atendidas no territorio intersetorialmente.

IV) Capacitagéo de profissionais da medicina de familia e
atengdo bésica g:ra melhor e mais adequada escuta e
medicalizagdo das queixas de satide mental que tanta
violéncia potencializam nos territorios que acolhem os
doentes mentais.

V) Acompanhamento de pessoas ao longo da Rede de
Atengao em Saude em geral, no tocante a dimensdo
psicossocial envolvida nos problemas de saude.

Considerando as assertivas acima sobre o matriciamento,
assinale a alternativa correta.

a) Apenasal,allealll

b) Apenasal,allealV.

¢) Apenasal,alllealV.

d) Apenasall,allleaV.

e) Apenasalll,alVeaV.

27) O discurso médico instituiu, ao longo do tempo, um
discurso sobre o corpo do individuo e um discurso
sanitario sobre o espaco social. Nesse sentido, Emilia
Broide (em Broide, 2015) defende que a satde publica
instituiu-se socialmente como uma policia médica.
Seguindo a referéncia da autora, assinale a alternativa
correta quanto a emergéncia do campo da saide
publica.

a) Efuncdo dasatide ptiblica o cuidado a todos os doentes,
especialmente pelo risco de contamina¢do em massa.

b) O prejuizo econdmico € o foco na atengdo
individualizada, = materializada nos  projetos
terap€uticos singulares, sdo a tonica da satude publica.

¢) A saude publica marca o investimento politico da
medicina como medicina social, dimensionando o
espago social das enfermidades.

d) A saude publica ocupa-se basicamente da prevengéo
¢ ndo da reabilitacao dos agravos sanitarios, que
dependem sempre de sua etiologia para a designacdo
no campo publico ou nao.

e) O foco da satide publica sdo as doengas infecciosas ¢
endémicas, posto ser uma abrangéncia possivel dentro
dos recursos técnicos e econdmicos do Estado.
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28) Em sua critica ao ca%italismo financeiro - etapa atual

do processo de globalizagcdo, Jorge Broide (2015)
discute o conceito de territério e suas implicagdes
}f)lara a vida das pessoas. Segundo o autor o capitalismo
nanceiro € o principal responsavel da retirada do
Estado dos setores essenciais da sociedade. Dentre
das perspectivas analiticas do autor, assinale a
alternativa correta sobre os impactos das mudancas do
capitalismo.
As parcerias publico-privadas na gestdo dos servigos
de saude provam o quanto sempre se pode fazer
melhor, por menos, pois otimizam o “custo Estado”.
Como o Brasil possui uma carga tributaria elevada,
cria-se a fantasia de que ela também ¢ assimétrica,
onde 0s ricos pagariam proporcionalmente menos.
Essa falacia é uma das causas da evasao do capital de
investimentos do pais.
Como o estado capitalista brasileiro ¢ ganancioso, ndo
deixa os empresarios investirem em areas estratégicas,
0 que debilita a qualidade e oferta dos servigos
essenciais.
Apenas com a livre concorréncia ¢ a diminui¢do do
controle do Estado ¢ que poderemos ter um sistema
de servicos aos cidaddos, competitivo e de qualidade,
particularmente em areas estratégicas como a da satide.
Inicialmente implementado nos EUA e no Reino
Unido, ao chamado “Estado minimo” cabe aquilo que
a iniciativa privada ndo tem interesse em gerir, ou
seja: o que nao da lucro.

29) No que diz respeito aos instrumentos do matriciamento

a)

b)

¢)

d)

em saude mental, Chiaverini e colegas (2011)
defendem sua pluralidade e destacam alguns dos mais
proeminentes. Assinale, dentre as alternativas a seguir,
qual delas apresenta a lista de instrumentos defendida
pelos autores.

Diagnostico  multiaxial; Plano  medicamentoso;
Interconsulta; Avaliagdo Social; Genograma e
Ecomapa.

Projeto terapéutico singular; Interconsulta; Consulta
conjunta de saude mental na atencdo primaria; Visita
domiciliar conjunta; Contato a distancia (telefone e
outras tecnologias de comunicagdo); Genograma e
Ecomapa.

Projeto terapéutico singular; Plano medicamentoso;
Visita domiciliar conjunta; Contato a distancia
(telefone e outras tecnologias de comunicagdo);
Monitoramento comunitario e clinica ampliada.
Projeto terapéutico singular, Diagnostico multiaxial;
Plano medicamentoso; Interconsulta; Avaliacao Social
e Genograma.

Diagnostico multiaxial; Plano  medicamentoso;
Interconsulta; Avaliacdo Social; Genograma e projeto
ocupacional

30) De acordo com Chiaverini e colegas (2011), uma das

a)

b)

possibilidades de operacionalizagao do matriciamento
em saude mental ¢ a terapia comunitaria. Assinale a
alternativa que apresenta corretamente objetivos da
terapia comunitaria, segundo os autores.

Reforcar a dinamica interna de cada um, para que
possa descobrir seus valores, suas potencialidades,
de tornar-se mais autonomo e menos dependente e
reforcar a autoestima individual e coletiva.

Valorizar a relagdo com o sistema politico e de saude e
prevenir as infec¢des mais recorrentes pelos registros
epidemiologicos.

Valorizar o papel da familia e do sistema de crengas
religiosas tradicionais.

Valorizar todas as praticas culturais e suscitar o
sentimento de unido espiritual.

Aproximar os pacientes dos valores culturais de sua
comunidade e forma-los no saber cientifico.

31) O risco para depressao resulta da influéncia de

multiplos genes, agindo junto com fatores ambientais
e outros ndo genéticos, como os sociais, ambientais e
relacionais. Chiaverini e colegas, em seu “Guia pratico
de matriciamento em satude mental” (2011), destacam
varios fatores de risco para a depressdo maior.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente os
fatores citados pelos autores.

a)

b)

Deficiéncia de vitamina D; Vinculagdo a grupos
religiosos; Baixo nivel socioecondmico.

Eventos de vida estressores (perda de um ente querido,
desemprego...); Caréncias alimentares; Falta de
estimulos ludicos.

Residir em 4rea urbana; Ser portador de condicao
clinica grave/cronica (cancer, diabetes, Alzheimer...);
Caréncia de vitamina A.

Abuso de drogas (licitas ou ilicitas); Ser de raca
branca; Alto escolaridade; Puerpério.

Historia familiar de depressdo ou suicidio; Experiéncias
traumaticas na infancia; Fraco suporte social.

32) A diretriz conceitual do Ministério da Saude sobre

b)

d)
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Atencdo Basica ¢ sobre o Programa de Saude da
Familia indicava que a expansdo e a qualificagdo da
atencdo basica, organizadas pela Estratégia Saude da
Familia, comporiam parte do conjunto de prioridades
politicas, como apontam Magda Dimenstein e colegas
(2009). De acordo com o apresentado pelas autoras,
assinale a alternativa correta quanto aos objetivos
dessa concepcao de Atencao Basica em satde.

Busca superar a proposicao de carater centrado na
epidemiologia, desenvolvendo as praticas de gestao e
orientagao politicas dos fazeres ao territorio adscrito a
cada unidade de satde.

Busca adaptar-se a proposicdo ainda centrada na
doenca, desenvolvendo-se por meio de praticas
gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas,
com trabalho em equipe e dirigidas as populacdes de
territorios delimitados.

Busca superar a proposicao de carater centrado na
logica paternalista do assistencialismo socio-sanitario
e em sintonia com o modelo de regulacdo da satde
brasileira - publica e complementar, em uma gestao
co-participativa entre Estado e sociedade civil.

Busca superar a proposi¢do de carater centrado na
infectologia, que sempre buscou aplacar os agravos
infecto-contagiosos de forma parcial e pouco interativa
do sujeito enquanto agente politico de seu territorio
existencial.

Busca superar a proposi¢do de carater centrado nos
Projetos Terapéuticos Singulares que, obviavam os
dados epidemioldgicos em detrimento de orientagdes
clinico-terapéuticas individuais e descontextualizada
dos indicadores cientificos, na maioria dos casos.
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33) Magda Dimenstein e colegas (2009), defendem que

b)

)

d)

o ato de cuidar implica em compreender a saude
de maneira global, imbricada ao modo de vida das
pessoas. A saude, sendo percebida como recurso para
a producao 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 didria e em seu espago comunitario. Nesse
sentido, assinale a alternativa correta, de acordo com
a perspectiva das autoras, sobre como as estruturas da
Atencdo Basica em Saude operariam nesse panorama
de cuidado em satide mental.

As unidades basicas tornam-se pecas auxiliares
importantes na gestdo do cuidado em saude mental,
consultadas sobre os aspectos de saude global e
os recursos de rede social e familiar dos pacientes
atendidos nos servigos especializados.

As unidades basicas tornam-se obsoletas, uma vez
que ndo possuem nem gestionam profissionais
especializados. O cuidado em saude mental, nao
integra a aten¢do basica uma vez que as equipes
minimas prevé apenas médico generalista, enfermeiro,
téqr(liicos de enfermagem e agentes comunitarios de
saude.

As unidades basicas tornam-se fundamentais para esse
tipo de cuidado. E nessa perspectiva que a satide mental
deve ser entendida, como um campo de intervencao
prioritario também para as equipes do Programa de
Satde da Familia (PSF).

As unidades basicas tornam-se fundamentais nos
processos de derivagao dos agravos mentais as equipes
especializadas que as atenderdo e gerenciarao seus
Projetos Terapéuticos Singulares.

As unidades basicas tornam-se chave nos processos
de derivagdo dos agravos mentais as equipes
especializadas que as atenderdo e gerenciardo suas
futuras internagoes a rede de atencao hospitalar ou
asilar quando assim avaliar necessario.

34) Na leitura de Antdnio Lancetti (2006) sobre as

b)

possibilidades peripatéticas da clinica psicolégica,
destaca-se o Acompanhamento Terapéutico (AT)
como possibilidade de acdo de cuidado. Essa pratica
consiste em transitar pela cidade com pacientes
psicoticos ou com alteragdes psiquicas graves. De
acordo com o proposto pelo autor, marque a alternativa
que contempla corretamente esse campo quanto a seus
objetivos basicos.

O AT ¢, dentre os fazeres do psicologo no ambito
da atencdo secundaria a saude, o que requer mais
atengdo pelo descontrole de Setting, o que implica
sua aplicacdo com pacientes medicados ou fora de
qualquer crise desestabilizadora dos modos de vida.

O AT ¢ um dispositivo clinico-assistencial de
monitoramento e controle de pacientes egressos do
sistema asilar-manicomial, sempre realizado por
profissionais de formacao universitariana area da saude
mental (como psicologos e terapeutas ocupacionais).

O AT ¢ um tipo de fazer que acompanha o tratamento
psicofarmacologico de pacientes com condigdes
de interacdo com outras pessoas € que vivam
em ambientes higidos o suficiente para acolher a
profissionais de saude.

O AT busca conectar pessoas, atividades e locais

35) Lancetti (2006), em sua discussdo sobre a clinica

a)

b)

¢)

d)

e)

possivel nos Centros de Atengdo Psicossocial

(CAPS), faz algumas criticas aos processos de gestao

e organizagdo do trabalho de cuidado promovi§o por

esses nucleos da rede de atencdo. Dentre as alternativas

a seguir, marque a que contempla corretamente as

%rj“ficgs do autor a organizagdo e funcionamento dos
PS.

Os CAPS 3, deveriam ser muito menos em numero,
porque apenas reproduzem a logica de hospitalizacdo
psiquiatrica.

A maioria dos CAPS ainda nao funciona pensando
na cidade e, em seus problemas candentes e, muito
menos se preocupa com a diminui¢ao das internagdes
psiquiatricas, dos suicidios, dos homicidios ou de
outras formas de violéncia.

Os CAPS na pratica apenas reorganizam as praticas da
internagao psiquiatrica asilar em ambiente semiaberto.

Em uma sociedade livre de manicomios, os CAPS
operam apenas como uma valvula de escape para
a sociedade deixar parte de seus loucos em semi-
isolamento.

Nao pode haver nenhum tipo de pratica libertadora,
enquanto houver nos CAPS brasileiro a tendéncia a
medicamentalizagdo dos transtornos mentais.

36) Jorge e Emilia Broide (em Broide, 2015) apontam

b)

)

d)

e)

3ue em muitas situagdes do campo da saude, os
ispositivos grupais sdo criados para atender a um
maior nimero de pessoas, para tingir metas e, muitas
vezes nao cumprem a missdo de escuta das pessoas
atendidas. De acordo com os autores, essa situagao
gera ao menos dois tipos basicos de mal-estar nas
instituicdes. Assinale dentre as alternativas a seguir a
que contempla a posi¢do dos autores.

Gentrificacdo (alternativa terap€utica apenas para os
mais pobres) e dessensibilizagdo para as demandas
especificas de cada sujeito.

Difusdo da contratransferéncia no espago grupal e
dessensibilizagdo para as demandas especificas de
cada sujeito.

Massificagdo da atengdo e reorientagdo pacificadora
de demandas relevantes dos sujeitos implicados.

Burocratiza¢do (onde os técnicos sdo meros difusores
de ordens institucionais) e dessensibilizagdo para as
demandas especificas de cada sujeito.

Burocratiza¢ao (onde os técnicos sdo meros difusores
de ordens institucionais) e agrupamento por patologias
ou condigdes sociais, 0 que nao ¢ suficiente para
promover a implicagdo no dispositivo.

37) Na pesquisa de Ferreira Neto e Kind (2010), sobre

depois do colapso que um surto ou crise emocional a)
grave causam a pessoa. b)
O AT ¢ o equivalente ao auxiliar psiquiatrico das | )
antigas institui¢des asilares, porém trabalhando no
campo da liberdade vigiada. d)
e)
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praticas de grupo na satde, foram encontrados
diferentes formatos de grupos nas unidades envolvidas
no estudo, o que permite fazer uma distingdo entre duas
categorias, propostas pelos autores. Marque dentre as
alternativas a seguir, a que corresponde a classificacdo
defendida no estudo.

Grupos terapé€uticos e entrevistas coletivas.
Terapias comunitarias e grupoterapias.

Grupos de conversa e grupos de atividades.
Grupos de acolhida e entrevistas coletivas.

Acolhimentos e grupos de orientacao.
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38) Quanto a formagdo prévia e aos enfoques teorico-
metodoldgicos utilizados em praticas de gruponasaude,
Ferreira Neto e Kind (2010) apontam em sua pesquisa,
que ainda que as respostas tossem variadas, tinham
um denominador comum: a falta de formagdo prévia
para desenvolver praticas grupais. Mesmo com esse
panorama, os autores idenfificam cinco movimentos
comuns as equipes de satide com atividades §1upa1s,
a despeito da formag@o prévia na area. Considerando
o apresentado pelos autores, identifique a alternativa
que apresenta corretamente 0s movimentos de equipe
executora de grupos apresentados pelos autores.

a) Demandas politicas; demandas técnicas; informagdo e
participacao; adesdo e avalia¢do das praticas grupais.

b) Demandas das politicas; avalia¢do técnico-cientifica;
informagdo e participacdo; efeitos das praticas grupais
e necessidades comunitarias.

¢) Necessidades protocolares; mudancas no enfoque
das praticas curativas; informacdo_epidemiologica;
efeitos das praticas de cuidado e avaliacdo das praficas
grupais.

d) O por que fazer grupos; mudancas no enfoque das
praticas_ grupais; mformagdo e participagdo; efeitos
das praticas grupais e avaliagdo das praticas grupais.

e) O por que fazer grupos; mudangas no _Projeto
Terapéutico Singular; informagdo epidemiologica;
efeitos das praticas; cuidado e avaliacdo externa.

39) Tradicionalmente o nivel de riqueza tem sido
associado a garantia de melhor qualidade de vida
e consequentemente a melhores niveis de saude,
refletidos em maior esperanga de vida, em menor
mortalidade e na auséncia de determinadas causas
de morbidade associadas com a pobreza, tais como
desnutricdo e doencas infecciosas relacionadas a

recarias condigdes de higiene e saneamento_basico.
Barata, 2009). Considerando o panorama discutido
pela autora, sobre o impacto da concentragdo de
riqueza na saude, assinale a alternativa correta

a) A relacdo entre a riqueza dos paises medida pelo PIB
ou pelo PIB per capita e os diversos indicadores de
saude ndo ¢ linear. Nao se observa uma relagao simples
do tipo quanto mais rico um pais mais saudavel sua
populacao.

b) A genética e as condi¢cdes agropecuarias sdo o fator
que melhor modera o impacto da renda e da riqueza
enquanto determinante social de satde.

¢) No inicio do século XIX a diferenca entre o PIB per
capita entre 0 pais mais rico e o pais mais pobre era de
3 vezes. Hoje ¢é de 75 vezes e, mesmo assim todos os
indicadores "de saude de todos os paises melhoraram
igualmente.

d) As desigualdades no nivel de satde e no uso de
servicos de saude ndo parecem estar relacionadas com
o nivel absoluto de renda ou de riqueza dos paises,
estados, municipios e divisdes intramunicipais.

e) Cerca de um quarto da diferenca na esPeranga de
vida entre os paises ricos pode ser explicada pela
maior ou menor igualdade na distribuicao da renda.
As sociedades mais igualitarias compartilham uma
caracteristica comum, que ¢ coesao social.
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40) De acordo com as “Contribui¢cdes do Conselho Federal

b)

<)

d)

de Psicologia para a constituicdo da Rede de Atencao
Psicossocial” (CFP, 2011), a educag@o permanente nao
precisa, necessariamente, ter um programa formal e
rigido, mas ser uma pratica desenvolvida por diversos
meios, a partir de discussoes, de reunides semanais, de
estudos de caso, de construgao coletiva de um desenho
ideal da linha de cuidado para alguns usudrios.
Considerando o apresentado no referido documento,
assinale a alternativa correta em relagdo a educacdo
permanente.

A educacdo permanente pretende acabar com a
defasagem conceitual e pratica presente entre os
profissionais da saide- consequéncia direta do regime
de contratacao estatutario prevalente.

Na educacdo permanente, ensino e aprendizagem
devem envolver os cenarios de producdo da saude
como processos de cognigdo e subjetivagdo, ¢ estes
acontecem simultaneamente como expressdo da
realidade.

O processo de educacdo permanente provoca uma
consolidagdo das praticas cotidianas, permitindo
verificar as fragilidades estruturais do trabalho que as
equipes tém desenvolvido.

A educagdo permanente ¢ uma ferramenta da
capacitacdo que evita o narcisismo das relagdes
hierarquicas e centradas na produc¢ao de si, tipicas da
formacao médica.

Como estratégia de controle e submissao dos fazeres
ndo médicos as orientacdes de cientificidade, a
educagdo continua qualifica os fazeres e pode até
salvar vidas.
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