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SISTEMA ONICD DE SAUDE (SUS)

OUESTAD D

A respeito da legislacdo considerada fundamental para
a criacdo e a implementacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), assinale a alternativa correta.

(A) ALein28.080,de 19/09/1990, estabelece a Conferéncia
de Saude e o Conselho de Saude como instancias
colegiadas de participagdo da comunidade na gestdo
do SUS.

(B) A Lei n2 8.142, de 28/12/1990, conhecida como “Lei
Organica da Saude”, dispde sobre a organizagdo e o
funcionamento do SUS e apresenta seus objetivos,
principios e diretrizes.

(C) A Lei n2 8.080, de 19/09/1990, dispGe sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na drea da salde e estabelece que, para
receber os recursos, os municipios deverdo contar com
Fundo de Saude, Conselho de Saude e Plano de Saude.

(D) Segundo a Constituicdo Federal de 1988, conhecida
como a Constituicdo Cidadd, a assisténcia a saude é
livre a iniciativa privada, que pode participar de forma
complementar do SUS por meio de contratos de direito
publico e convénios.

(E) Na Constituicdo Federal de 1988, hd uma secdo que
trata especificamente da Saude, em que consta, no
artigo 196, que a saude é um direito da populagdo em
situacdo de pobreza, garantida por meio de politicas
econbmicas e sociais.

QUESTAD 02

A Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Primdria (eNASF-AP), anteriormente denominada
como Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo
Basica (NASF-AB), é constituida por uma equipe multi e
interdisciplinar que atua na Ateng¢do Primaria a Saude.
Sobre a organizagdo e a composicdo da eNASF-AP, assinale
a alternativa correta.

(A) Estd organizada em unidades fisicas independentes
gue oferecem livre acesso para atendimento individual
e/ou coletivo a todos os usuérios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

(B) Os integrantes da eNASF-AP sdo profissionais da
equipe de Saude da Familia (eSF) que possuem como
atribuicdo o atendimento matricial e as acBes de
vigilancia e de promocédo a saude.

(C) A definicdo sobre a composicdo da eNASF-AP é de
autonomia da gestdo municipal podendo variar de
um municipio para outro. Porém, em cada municipio,
as equipes devem ser padronizadas para garantir a
prestacdo de servicos de forma igualitadria a todos os
usuarios, independentemente do territério de salde.

(D) Assistente Social, Médico Veterinario, Profissional
com Formacdo em Arte e Educacdo (Arte Educador) e

Médico Ginecologista-Obstetra fazem parte do rol de
profissionais que podem compor a eNASF-AP.

(E) E composta por, no minimo, um médico especialista
em Medicina Geral de Familia e Comunidade, um
enfermeiro, um auxiliar e/ou técnico de enfermagem e
dois agentes comunitarios de saude.

QUESTAD D3

Considerando o amplo arcabougo de conceitos essenciais
gue embasam a gestdo e a execugdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), assinale a alternativa correta.

(A) A descentralizacdo, considerada um dos principios
organizativos do SUS, visa a garantir a participacao
popular, por meio de entidades representativas, na
formulacdo de politicas de saude, fiscalizagdo, gestao e
execucdo das acles e servicos do SUS.

(B) O territorio é definido como espaco vivo delimitado
geograficamente e ocupado por uma populagdo
especifica. Um municipio pode ser dividido em varios
territérios. Tal conceito ndo se aplica a um conjunto de
municipios.

(C) Entre as atividades da Vigilancia em Saude, encontram-
se a vigilancia ambiental em saude, a vigilancia das
doencas transmissiveis e a vigilancia das doencas e
agravos ndo transmissiveis e dos seus fatores de risco.

(D) A hierarquizacdo, no ambito do SUS, é definida como
a distribuicdo do poder politico, de recursos e de
responsabilidades da esfera federal para os estados,
municipios e Distrito Federal.

(E) Entre os procedimentos e as acBes de média
complexidade, que visam a atender os principais
problemas e os agravos a saude da populagdo,
destacam-se as cirurgias ambulatoriais, as terapias
especializadas e as acdes de promocdo a saude
executadas na Atencdo Primaria a Saude.

DUESTAD D4

A Politica Nacional de Promog¢do da Saude (PNPS),
revisada em 2017, aponta os temas prioritarios para a
sua operacionalizacdo, que devem ser evidenciados pelas
acbes de promocdo da saude e que atendam normas
e regulamentos vigentes na esfera federal e acordos
nacionais einternacionaisfirmados pelo governo brasileiro.
Assinale a alternativa que contempla corretamente temas
prioritarios estabelecidos pela PNPS.

(A) Formagdo e educacdo permanente; Alimentagdo
adequada e saudavel; Praticas corporais e atividades
fisicas; Enfrentamento ao uso do tabaco, dlcool e
outras drogas; Promocdo da Seguranca Alimentar
e Nutricional e reducdo da pobreza; Promocdo da
cultura da paz e dos direitos humanos; e Promoc¢do do
desenvolvimento sustentavel.

(B) Educacdo permanente; Direito humano a alimentacdo
e nutricdo adequada; Praticas corporais e atividades
fisicas; Enfrentamento ao uso do tabaco, alcool e outras
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drogas; Promocdo da mobilidade segura; Promogdo
da cultura da paz e direitos humanos; Prevencdo da
morbimortalidade materno-infantil, e Promocdo do
desenvolvimento sustentdvel.

(C) Formacdo e educacdo permanente; Alimentacdo
adequada e saudavel; Praticas corporais e atividades
fisicas; Enfrentamento ao uso do tabaco e seus
derivados; Enfrentamento do uso abusivo de alcool
e de outras drogas; Promoc¢do da mobilidade segura;
Enfrentamento da morbimortalidade materno-infantil;
e Promocdo do desenvolvimento sustentavel.

(D) Educacdo permanente; Direito humano a alimentacado
e nutricdo adequada; Praticas corporais e atividades
fisicas; Enfrentamento ao uso do tabaco, alcool e outras
drogas; Promocdo da Seguranca Alimentar e Nutricional
e reducdo da pobreza; Promocdo da cultura da paz e
direitos humanos; e Prevencdo da morbimortalidade
materno-infantil.

(E) Formacdo e educacdo permanente; Alimentacdo
adequada e saudavel; Praticas corporais e atividades
fisicas; Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus
derivados; Enfrentamento do uso abusivo de alcool
e de outras drogas; Promocdo da mobilidade segura;
Promocdo da cultura da paz e dos direitos humanos; e
Promocdo do desenvolvimento sustentavel.

DUESTAD D5

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI), aprovada pela Portaria do Ministério da Saude
n? 254, de 31 de janeiro de 2002, foi regulamentada pelo
Decreto n? 3.156, de 27 de agosto de 1999, que dispGe sobre
as condi¢Bes de assisténcia a saude dos povos indigenas, e
pela Medida Proviséria n2 1.911-8, que trata da organizacdo
da presidéncia da Republica e dos ministérios, que inclui a
transferéncia de recursos humanos e outros bens destinados
as atividades de assisténcia a salide da FUNAI para a FUNASA,
bem como pela Lei n? 9.836, de 23 de setembro de 1999,
gue estabelece o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). A PNASPI é uma
conquista dos povos indigenas de anos de lutas para garantir
um atendimento diferenciado.

BRASIL. Fundagdo Nacional de Saude. Politica Nacional de Atencao a Satide dos Povos
Indigenas. 22 edi¢do. Brasilia: Ministério da Saude. Fundagdo Nacional de Saude, 2002.
40 p.

Sobre as 9 (nove) diretrizes da PNASPI, é correto afirmar
que

(A) a preparacdo de recursos humanos, para atuagdao em
contexto intercultural, inclui a formacdo e a capacitacdo
da equipe multiprofissional de saude ndo indigena
para atuacdo em contexto indigena, ndo havendo
necessidade de inclusdo dos Agentes Indigenas de
Saude (AlS).

(B) o monitoramento das acbes de saude dirigidas aos
povos indigenas serd acompanhado e avaliado, tendo
como base o Sistema de Informacdo da Atencdo a
Saude Indigena (SIASI).

(C) a organizacdo dos servicos de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas é realizada pelos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEIl), que equivalem a secretarias

municipais de saude dentro do Subsistema de Atencdo
a Saude Indigena, sendo a primeira referéncia para os
Agentes Indigenas de Saude (AIS).

(D) o controle social da politica de saldde indigena é
realizado por meio dos Conselhos Municipais de Saude
e pelas Conferéncias Estaduais e Nacionais de Saude.

(E) a promocgdo da ética nas pesquisas e nas acles de
atencdo a saude envolvendo comunidades indigenas
garante que o pesquisador submeta os projetos de
pesquisa apenas ao Comité de Etica em Pesquisa local,
dentro de cada instituicdo de ensino superior.

PSICOLOGIA

QUESTAD DB

O Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo (2005)
pressupbe que toda profissdo se define a partir de um
corpo de praticas que busca atender demandas sociais. Na
construcdo desse Cédigo de Etica, buscou-se

(A) normatizar a natureza técnica do trabalho do psicélogo
em seu contato com a sociedade.

(B) estimular reflexdes sobre as praticas particulares dos
psicologos, tendo em vista que os principais dilemas
éticos se restringem a essas praticas especificas.

(C) estabelecer um conjunto fixo de normas, considerando
gue a natureza da profissdo tende a se manter ao longo
do tempo.

(D) contemplar a diversidade que configura o exercicio
da profissdo e a crescente insercdo do psicélogo em
contextosinstitucionaiseemequipes multiprofissionais.

(E) disponibilizar para a categoria um guia pratico para
atuacdo profissional em situacdes de dilema ético.

QUESTAD 07

Sobre o direito de participacdo em greves e paralisa¢oes,
no que dispde o Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo
(2005), assinale a alternativa correta.

(A) A categoria fica impedida de participar de greves e
paralisacdes, dado o carater de atividade essencial da
profissdo.

(B) Devehaverpréviacomunicacdaodegrevese paralisaces
aos usuarios de servigos, assim como a garantia de que
atividades de emergéncia ndo sejam interrompidas.

(C) Deve haver manutencdo de parte da carga horaria de
cada profissional para atendimento de atividades de
emergéncia.

(D) Os respectivos Conselhos Regionais devem ser
notificados para definicdo conjunta de atividades de
emergéncia.

(E) Em caso de greves e paralisacdes nacionais, o Conselho
Federal deve participar da definicdo de pautas e
reivindicacdes.
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DUESTAD D8

Com base no Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo
(2005), a respeito do sigilo e da confidencialidade, é
correto afirmar que,

(A) em caso de demissdo ou exoneragdo, o psicélogo
deve repassar apenas as informagBes estritamente
necessarias ao psicélogo que vier a substitui-lo.

(B) emcasodeextingdodoservigode psicologia, o psicélogo
responsavel deve repassar ao Conselho Regional de
Psicologia apenas as informacdes essenciais.

(C) no atendimento a crianca, ao adolescente ou ao
interdito, o psicélogo deve fornecer relatérios
detalhados aos responsdveis, para promoc¢do de
medidas em seu beneficio.

(D) em casos de quebra de sigilo, o Cédigo de Etica
estabelece a abertura de informacgdes para além
daquelas estritamente essenciais.

(E) quando requisitado a depor em juizo, o psicdlogo pode
prestar informacg8es, considerando o previsto nesse
Cddigo de Etica.

DUESTAD D9

No fim de setembro de 1979, cinquenta e trés sanitaristas
assinaram a ata de fundacdo de uma associagdo cientifica que
[...] expressava sua intengdo de atuar na intersecdo entre o
campo politico em processo de transformacgdo; nas reflexdes
e nas novas concepcdes sobre a saude publica; e na formacgao
e especializagcdo profissional na saude.

LIMA, Nisia Trindade; SANTANA, José Paranagua de (Org.); PAIVA, C. H. A. (Org.). Saude
Coletiva: a Abrasco em 35 anos de histdria. 1. ed. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2015. v. 1.
324p.

Segundo Ligia Maria Vieira da Silva, uma das referéncias
tedricas mais importantes na década de 1970, que
influenciou a formac¢do da Abrasco (Associacdo Brasileira
de Saude Coletiva), foi

(A) Cecilia Donnangelo, que promoveu uma analise acerca
das relagBes entre a medicina e o capitalismo.

(B) Sérgio Arouca, que em sua tese de doutorado resgatou
a experiéncia do movimento sanitario e sua culminancia
na 8% Conferéncia Nacional de Saude.

(C) Juan Cesar Garcia, que promoveu uma reflexdo entre a
promogcdo da saude e os principios da Carta de Ottawa.

(D) Maria Cecilia Minayo, que desenvolveu estudos
comparativos sobre a eficdcia de sistemas de salde em
diferentes paises.

(E) Anamaria Tambellini, que estabeleceu uma ruptura
entre a saude como auséncia de doenca e o referencial
biopsicossocial.

QUESTAD 10

Na década de 1910, a Universidade de Johns Hopkins
(EUA) despontava como um dos principais centros de
referéncia nos estudos de saude. De acordo com Paulo
Buss e Alberto Pellegrini Filho (2007), o financiamento
dessa universidade pela Fundacdo Rockefeller significou

(A) o predominio do conceito da saude publica orientada

(B)

ao controle de doencas especificas, fundamentada no
conhecimento cientifico baseado na bacteriologia.
aaproximacao da saude publica ao campo das questdes
politicas e dos esforcos por reformas sociais e sanitarias
de cardter mais amplo.

o inicio de um processo de internacionalizacdo da
salde publica com o referencial dos Determinantes
Sociais da Saude.

o fortalecimento de um referencial de saude publica,
gue anos mais tarde influenciaria a definicdo de saude
como bem-estar fisico, mental e social.

a hegemonia definitiva do modelo médico biolégico na
salde publica, que influenciaria a definicdo de saude
nas décadas seguintes.

QUESTAD 11

Nas Ultimas décadas, tanto na literatura nacional, como
internacional, observa-se um extraordinario avanco no
estudo das relagBes entre a maneira como se organiza e
se desenvolve uma determinada sociedade e a situagdo de
salde de sua populacéo.

BUSS, P. M.; PELLEGRINI FILHO, A. A saude e seus determinantes sociais. Physis (UERJ.

Impresso), v. 17, p. 77-93, 2007.

A partir dos estudos sobre Determinantes Sociais de
Saude, é correto afirmar que

(A)

(B)

ha uma correlacdo constante entre os macroindicadores
de riqueza de uma sociedade, como o PIB, com o0s
indicadores de saude.

os determinantes sociais de uma populacdo equivalem
a soma dos determinantes sociais dos individuos nela
abrangidos.

as sociedades mais igualitarias e com maior coesdo
social possuem melhores niveis de saude.

a estratificacdo social é um importante fator de
autorregulacdo, pois propicia o desenvolvimento de
servicos de saude diferenciados e equitativos.

a teoria miasmatica estd entre os mais recentes
paradigmas, com elaboracbes sobre a contaminacdo
do solo e dos alimentos.

DUESTAD 12

A Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude, aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude em 2009, é uma importante
ferramenta para que o cidaddo brasileiro conheca seus
direitos e deveres. Quanto aos principios basilares citados
nessa Carta, assinale a alternativa correta.

(A)

Acesso ordenado e organizado aos sistemas de saude;
tratamento adequado e efetivo para seu problema;
livre escolha dos profissionais que o atenderdo;
atendimento humanizado, acolhedor e livre de
qgualguer discriminacdo; atendimento que respeite a
pessoa, seus valores e seus direitos.

Acesso prioritario quando se tratar de doenca rara;
tratamento adequado e efetivo para seu problema;
atendimento humanizado, acolhedor e livre de
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qualquer discriminacdo; atendimento que respeite a
pessoa, seus valores e seus direitos.

(C) Acesso ordenado e organizado aos sistemas de salde;
tratamento adequado e efetivo para seu problema;
atendimento humanizado, acolhedor e livre de
qualquer discriminacdo; atendimento que respeite a
pessoa, seus valores e seus direitos; ressarcimento de
valores pelo Estado no caso de tratamento em sistema
privado.

(D) Acesso ordenado e organizado aos sistemas de salde;
tratamento adequado e efetivo para seu problema;
atendimento humanizado, acolhedor e livre de
gualquer discriminacdo; atendimento que respeite a
pessoa, seus valores e seus direitos; comprometimento
dos gestores da salde para que os principios anteriores
sejam cumpridos.

(E) Acesso ordenado e organizado aos sistemas de salde;
tratamento adequado e efetivo para seu problema;
atendimento humanizado, acolhedor e livre de
qualquer discriminacdo; atendimento no exterior
guando necessario; atendimento que respeite a
pessoa, seus valores e seus direitos.

DUESTAD 13

Na Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, é direito
da pessoa ter atendimento adequado, com qualidade,
em tempo certo e com garantia de continuidade do
tratamento. Para isso, deve ser assegurado ao usudrio:

(A) oacesso aanestesia, sempre que solicitar e em todos os
procedimentos que considerar necessario, bem como
a medicacGes que possam aliviar o seu sofrimento.

(B) o encaminhamento ao primeiro atendimento em
servicos de saude que possui plantdo médico 24 horas,
em situacdes de urgéncia/emergéncia e quando o
usuario avaliar a necessidade.

(C) o acesso a continuidade da aten¢do no domicilio, por
até 15 dias, com estimulo e orientacdo ao autocuidado.

(D) o recebimento, ainda que sem prescricdo, dos
medicamentos que compdem a farmacia basica e, nos
casos de necessidade de medicamentos de alto custo,
deve ser garantido o acesso conforme protocolos e
normas do Ministério da Saude.

(E) odireito de decidir se seus familiares e acompanhantes
deverm ser informados sobre seu estado de saude.

DUESTAD 14

(C) o recebimento ou a recusa as assisténcias religiosa,
psicoldgica e social.

(D) o fornecimento de laudo, relatdrio e atestado médico,
sempre que solicitado por seu empregador.

(E) a ndo participagdo em pesquisas que envolvam
tratamento experimental, salvo em instituicGes e
servicos de salde universitarios.

DUESTAD 15

Assinale a alternativa que sintetiza corretamente as
diversas concepc¢Oes e denominagOes das propostas
e das experiéncias que se convencionaram a chamar
internacionalmente de Atencdo Primaria a Saude (APS),
segundo o Diciondrio da Educagao Profissional em Saude.

(A) A Atencdo Primdria a Saude estd historicamente
relacionada aos conceitos de saude e doenca presentes
em cada época e lugar, as praticas de atencdo aos
doentes e aos mecanismos médicos adotados para
tentar impedir a disseminacdo das doencas.

(B) A Atencdo Primdria a Saude é uma estratégia de
organizacdo da atencdo a salde voltada para responder
de forma continua e sistematizada a maior parte das
necessidades de salde de uma populacdo, integrando
acOes preventivas e curativas, bem como a atencdo a
individuos e comunidades.

(C) A Atencdo Primdria a Saude é o modelo tecnolégico
de producdo da saude, que se caracteriza a partir
de diversos dispositivos no modo de produzir saude,
voltados a producdo de uma pratica profissional de
procedimentos médicos estruturados a partir dos seus
atos prescritivos e que se utiliza de equipamentos e
maquinas.

(D) A Atencdo Primaria a Saude tem seu enfoque nas
metodologias de ensino, no curriculo e nas praticas
docentes que visam a especializacdo do saber em
salde. Apresenta-se em projetos interativos tanto
entre escola e servico de salde quanto entre escola e
demandas de saude da populacdo urbana e do campo.

(E) A Atencdo Primaria a Saude possui um enfoque
sistémico de Programacdo de Recursos de Saude
atrelado a uma sorte de analises de custo-beneficio.
Contempla uma proposta de priorizacdo dos danos a
salde que tende a privilegiar os efeitos que apresentam
um custo relativo maior por morte evitada.

DUESTAD 1B

Segundo a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, toda
pessoa deve ter seus valores, cultura e direitos respeitados
na relacdo com os servigos de saude, garantindo-lhe

(A) o sigilo e a confidencialidade de todas as informagdes
pessoais, salvo nos casos de precarizacdo econdmica
ou morte.

(B) oacessoda pessoa aversdo resumida de seu prontuario
ou de pessoa com grau proximo de parentesco.

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi formulado, na esteira
da luta pela redemocratizacdo do Brasil, por intelectuais
e as entidades tanto de profissionais da satde quanto de
estudantes e de outras areas da sociedade civil. O lema
“saude é democracia” embalou as proposi¢cdes da Reforma
Sanitdria difundidas durante a preparacdo e a realizacdo
da VIl Conferéncia Nacional de Saude em 1986. A respeito
do SUS, assinale a alternativa correta.
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(A) Os termos que compdem a expressdo “SUS” espelham
positivamente a organizacdo da assisténcia médico-
hospitalar brasileira, em que “Sistema” é entendido
como o conjunto de acBes que de forma ordenada e
articulada contribui para uma finalidade comum, qual
seja, a perspectiva de direcionar esquemas assistenciais
a segmentos populacionais especificos, recortados
segundo critérios socioecondmicos definidos a partir
de fundamentos nosoldégicos.

(B) A expressdo “Sistema Unico de Saude” alude, em
termos conceituais, ao formato e aos processos
juridico-institucionais e administrativos compativeis
com a universalizacdo do direito a saude e, em termos
pragmaticos, a rede de instituicGes — servicos e acdes
— responsavel pela garantia do acesso aos cuidados e
atencdo a saude.

(C) O SUS resulta da formulacdo e da legitimacdo de
estratégias de ordenacdo do sistema de saude brasileiro
postas em consonancia com as teorias de sociabilidade
neoliberal do século XXI, que entendem ser possivel
promover o bem comum com acgbes voluntarias,
independentemente das condicGes socioecondmicas e
das relacBes de poder existentes.

(D) A participacdo no Sistema Unico de Saude (SUS) na
perspectiva do “controle social” foi um dos eixos dos
debatesda VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 1986. Essa participacdo foi institucionalizada na
Lei n2 8.142/1990, por meio das conferéncias que
tinham como objetivo avaliar e propor diretrizes para
a politica de saude nas esferas de governo federal
e através dos conselhos — instancias colegiadas de
carater intermitente e deliberativo, com composicdo
majoritaria para os representantes dos segmentos da
classe médica, e, em seguida usuarios, que congregam
setores organizados, na sociedade civil e nos demais
segmentos (gestores publicos, filantrépicos e privados).

(E) OSUS, responsavel pela garantia do exercicio do direito
a saude, tem como suportes doutrindrios o direito
singular facultado ao Estado (artigo 196 da Constituicdo
Brasileira de 1988); a igualdade das a¢Bes de salde;
a centralizacdo, com direcdo e a participacdo da
sociedade médica (artigo 198 da Constituicdo Brasileira
de 1988). Em termos operacionais, trata-se de um
sistema unificado, municipalizado, com atribuices
definidas por prefeitos e financiamento federal.

DUESTAD 17

um dos paises membros fundadores do MERCOSUL
signatdrios do Tratado de Assuncdo (Paraguai, Uruguai,
Bolivia e Argentina).

(B) A polarizacdo, principio norteador da politica do Estado
brasileiro para a saude, refere-se a conjugacdo das
acdes em segmentos direcionados a materializacdo do
acesso aos servicos de salde de acordo com o nivel de
complexidade.

(C) A fracionalidade é um dos valores do SUS e consiste
na resposta ao sofrimento do paciente que procura um
servico de saude por meio de uma escuta clinica focada
em identificar o problema fisiolégico e minimizar a dor
de maneira mais rapida e eficaz.

(D) O termo equidade foi incorporado posteriormente
a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e
se refere ao direito de todos e dever do Estado em
assegurar o “acesso universal e igualitdrio as acdes
e servicos” de saulde. Esse principio reitor do SUS
estabelece que regras de igualdade proporcional
distribuem partes diferentes a pessoas diferentes, na
proporcdo da diferenca.

(E) A integralidade possui trés conjuntos de sentidos,
que sdo: a “integralidade” como traco da medicina
de especialidades; a “integralidade” como modo
de organizar as praticas em enfermagem; e a
“integralidade” como participacdo ativa dos usuarios
do SUS aos problemas especificos de gestdo.

DUESTAD 18

Ao buscar uma explicagdo para o funcionamento de
um modelo de gestdo colonial calcado na experiéncia
portuguesa, LIMA (2014), citado por TEIXEIRA e GARNELO
(2014, p. 43), aponta algumas tradicdes de pensamento.
Entre esses pensamentos, encontram-se:

(A) Colonialidade do Poder, colonialidade do saber e
colonialidade do ser.

(B) TradicGes sertanista,
escravista.

(C) Capitalismo, racionalismo, monoteismo e racismo.

(D) Dominacdo territorial, controle da producdo,
subalternizacdo subjetiva e violéncia.

(E) Capitanias, condados, territdrios
colonias.

DUESTAD 19

missionaria, mercantilista e

ultramarinos e

Sobre os principios doutrinarios do (Sistema Unico de
Saude)SUS, assinale a alternativa correta.

(A) A universalidade tem sido uma bandeira das lutas
populares que a reivindicam como um direito e um
dever do Estado na sua efetivacdo. Constitui-se como
um dos principios fundamentais do Sistema Unico de
Salde e estd inscrita na Constituicdo Federal desde
1988. A partir de 1991, o acesso aos servicos de saude,
antes direito apenas de cidaddos brasileiros, passou
a ser garantido também aos cidaddos nascidos em

O acesso as politicas diferenciadas de protec¢do social, entre
elas o acesso ao Subsistema de Saude Indigena, da-se pelo
reconhecimento da etnicidade grupal. A autoridade para
reconhecer “quem é indigena e quem ndo o é”, a partir da
Constituicdo Federal de 1988, é atribuida

(A) a FUNAI, que reconhece por meio de avaliagdes
antropoldgicas a identidade de um grupo, mesmo
quando este ja houver sido considerado extinto.

(B) ao Estatuto do Indio, que em sua redacdo estabelece os
critérios legais que explicitam caracteristicas histéricas
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e limites antropoldgicos para a identificacdo juridica de
um grupo indigena.

(C) ao Congresso Nacional, que, em um primeiro passo,
apo6s investigacdo e documentacdo supervisionada,
reconhece o direito a etnicidade e, em um passo final
e definitivo, ao Presidente da Republica, que pode
homologar ou ndo esse reconhecimento encaminhado
pelo Congresso.

(D) ao Ministério da Justica, que por meio de decreto
reconhece os territérios indigenas e da aos aldeados o
direito a identidade Indigena.

(E) aos proprios grupos indigenas, que tém direito ao
autorreconhecimento.

DUESTAD 20

A composicdo da Atengdo a Saude Indigena, no ambito
do SUS, é resultante da interacdo de interesses multiplos
e, por vezes, dispares. A literatura aponta que, nesse
processo interativo, muitos mediadores se fizeram
presentes e participaram da produc¢do da configuracao
hoje presente na Secretaria Especial da Saude Indigena e
também na relagdo do Sistema Unico de Satde com seu
Subsistema de Saude Indigena. Entre esses mediadores,
encontram-se:

(A) InstituicBes religiosas missiondrias que atuam na Saude
Indigena ha mais de um século em interagcdo com as
liderancas indigenas ligadas a Saude.

(B) Indigenistas tradicionais oriundos do antigo Servico
de Protecdo aos Indios; sanitaristas partidarios dos
principios do SUS; Organizacdes Nao Governamentais;
e Banco Mundial.

(C) Liderancas Indigenas; Exército; Ministério da Justica; e
Ministério da Saude.

(D) Organizacdo Mundial da Salde; Pesquisadores
Especialistas em Saude Indigena; e Congresso Nacional.

(E) Fundacdo  Nacional do Indio;  Movimentos
Ambientalistas; Instituto Nacional do Seguro Nacional;
Federacdo dos Povos; e OrganizacGes Indigenas do
Brasil.

DUESTAD 21

Existem complexas relagGes entre culturas com conceitos
distintos de saude e doenga. O contato intercultural
se da, entdo, em uma Zona de Intermedicalidade.
Assinale a alternativa com o conceito correto de Zona de
Intermedicalidade.

(A) Espaco no qual coincidem conceitos e praticas de
salde e ndo ha conflitos interculturais.

(B) Espécie de ponto cego para agentes sociomédicos
e, portanto, um foco a ser trabalhado tanto pelos
indigenistas quanto pelos pesquisadores biomédicos,
no caso da interculturalidade indigena e da sociedade
envolvente.

(C) Zona sociomédica hibrida na qual as praticas de
diversos agentes de Saude sdo complementares.

(D) Espaco contextualizado de medicinas hibridas e
agentes com consciéncia sociomédica. No discurso
colonial de poder, a dominagdo e os conhecimentos
médicos legitimos sdo enfatizados. A intermedicalidade
faz parte do discurso em que ocorrem confrontos,
posicSes e conflitos.

(E) Espaco resultante de uma negociacdo dos agentes
interculturais no qual ha coabitacdo de praticas de cada
cultura e emergéncia de uma nova pratica hibrida.

QUESTAD 22

Sobre o Agente Indigena de Saude, de acordo com a
Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI), assinale a alternativa correta.

(A) E o profissional da satde que atua entre os indigenas
aldeados no controle de endemias.

(B) E um especialista em Saude Indigena que, uma vez
contratado pela Secretaria Especial de Saude Indigena,
pode atuar em qualquer polo de seu Distrito Sanitario.

(C) E um profissional que atua como auxiliar de
enfermagem cuja funcdo principal é a de intérprete da
lingua portuguesa para a lingua indigena.

(D) E um membro da comunidade onde ird atuar que,
para assumir a funcao, deve ser aprovado em concurso
publico na lingua indigena de sua comunidade, tal
como o Agente Comunitario de Saude para atuar nas
cidades.

(E) Eum membro da comunidade escolhido para assumir a
funcdo de agente de saude de forma remunerada.

DUESTAD 23

A Atencdo Diferenciada é uma proposta de atuacdo
articulada e integrada as praticas tradicionais indigenas.
Para a efetivacdo da Atencdo Diferenciada, o papel do
Agente Indigena de Saude é fundamental, mas sua
contratagdo e permanéncia encontram obstaculos como

(A) exigéncia de formagdo em enfermagem que ¢é rara
entre os indigenas.

(B) exigéncia de habilidades para trabalhar com planilhas
eletronicas e formularios informatizados.

(C) auséncia ou descontinuidade na formacdo e na
capacitacdo profissional, bem como preenchimento
concomitante de exigéncias técnicas do gestor e de
critérios da comunidade.

(D) resisténcia profissional, uma vez que o Agente Indigena
de Saude ocupa o lugar comunitario do pajé moderno e
é compreendido como liderancga politica e espiritual, o
gue gera a necessidade de enfrentamento da violéncia
territorial, atividade ndo reconhecida em sua descricdo
de cargo.

(E) necessidade de atuagdo no polo-base, o que retira os
Agentes Indigenas de Saude de suas aldeias forcando-
0s a moradia urbana.
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DUESTAD 24

O reconhecimento do papel do universo relacional e do
contexto social na producao da doenca e do cuidado torna
a familia objeto privilegiado das politicas em satde. A esse
respeito, é correto afirmar que

(A) a adocdo da familia como referéncia é consonante
com a ideia de que as dependéncias e as vicissitudes
da vida cotidiana sdo de natureza e responsabilidade
estritamente familiar.

(B) a entrada do Estado na vida familiar possui como face
o cuidado, embora algumas familias possam pensar,
erroneamente, que ele implementa estratégias de
controle.

(C) os limites da privacidade familiar sdo mais rigidos em
familias pobres, o que dificulta a prestacdo de cuidados.

(D) a adocdo da familia como referéncia coloca aos
profissionais o dilema de transitar entre o direito a
protecdo e o direito a privacidade, uma vez que sdo
direitos que se contrapdem.

(E) a atencdo a saude deve priorizar as fragilidades e as
vulnerabilidades da familia para garantir o cuidado
adequado e, secundariamente, suas potencialidades.

DUESTAD 25

Sobre a atuacdo do Psicdlogo no contexto hospitalar,
assinale a alternativa correta.

(A) O psicologo ndo pode atuar como facilitador do fluxo
das emocgdes e das reflexdes dos profissionais, pois é
membro da equipe.

(B) Diante de quadros de psicoses decorrentes de causas
fisicas, o psicdlogo deve atuar no diagndstico diferencial
e apds a remissdo dos sintomas, mas ndo na atenuagao
do surto.

(C) O acompanhamento psicoldgico no contexto hospitalar
comumente exige do psicdlogo o contato com a rede
de suporte do paciente, mas essa € uma atribuicdo
especifica da equipe de saude da familia.

(D) O psicologo deve estar ciente de que a depressdo ou
o quadro delirante, no periodo pds-cirdrgico, podem
ser, pelo menos em parte, uma tentativa de o paciente
negar ou compensar os sentimentos de perda.

(E) O trabalho do psicdlogo no acompanhamento de
pacientes no pré-operatdrio consiste em incentivar a
esperanca do paciente e de sua familia, evitando falar
dos limites envolvidos.

QUESTAD 26

Para LUZIO & LABBATE (2009, p. 106), a expressao atengdo
psicossocial tem como definigdo:

O conjunto de ag¢des nos campos tedricos, éticos, técnicos,
politicos e sociais, aptos a constituirem um novo paradigma
para as praticas em Saude Mental.

Dentro desse novo paradigma, a consolidacdo das
propostas da reforma psiquiatrica para o cuidado em
saude mental depende de uma série de a¢Oes. Assinale a
alternativa que cita corretamente uma das a¢Ges que esses
autores destacam como necessarias para a consolidacdo
das propostas de reforma psiquiatrica em municipios de
pequeno e médio portes.

A) Maior suporte as Comunidades Terapéuticas.

B) Investimento nos hospitais psiquiatricos.

C) Ampliacdo do acesso a psicofarmacos.

D) Estimulo a organizagdo e a participagdo dos usuarios e
dos familiares.

(E) Fortalecimento da perspectiva do tratamento moral.

DUESTAD 27

(
(
(
(

Segundo LUZIO & LABBATE (2009, p. 115), as diretrizes
e as propostas da reforma psiquidtrica tém conseguido
adentrar no Sistema Unico de Saude (SUS) dos diversos
municipios, principalmente quando os segmentos
(gestores, trabalhadores e wusudrios) envolvidos na
atencdo em Saude Mental estdo comprometidos com as
mudancas. Ainda que a reforma psiquiatrica tenha, em
muitos aspectos, se efetivado no Brasil, esses autores
apontam que nem todas as suas diretrizes e propostas
foram consolidadas no cotidiano dos servigos substitutivos.
Assinale a alternativa que contém corretamente um dos
obstaculos apontados, por esses autores, para que as
diretrizes e as propostas da reforma psiquiatrica sejam
implementadas no cotidiano das equipes e dos servicos
de saude nos municipios estudados.

(A) Alto grau de
municipais.

(B) Excesso de espacos politicos de negociacdo entre
os diversos atores sociais, gerando morosidade nas
decisdes.

(C) Desconhecimento dos principios e das propostas da
reforma psiquiatrica pelos varios segmentos sociais
(gestores, trabalhadores e usuarios) dos municipios.

(D) Baixa articulacdo do Programa Saude da Familia com as
equipes do CAPS.

(E) Presenca sistemdtica de agbes intersetoriais
configurando uma rede de cuidados fragmentada.

DUESTAD 28

comprometimento dos gestores

No inicio dos anos 1980, a presenca crescente de
contaminacdes de hepatites virais, causadas pelo
compartilhamento de seringas entre usuarios de drogas
injetaveis, levou a criacdo de estratégias de protecdo
por grupos de usudrios na Holanda. Segundo SOUZA &
CARVALHO (2015), essa experiéncia local inaugurou novas
possibilidades desefalarsobre asdrogas e sobre os usuarios
de drogas. Usuarios que [...] iniciaram a construcdo de um
novo plano discursivo sobre si e suas experiéncias, antes
silenciado e posto na invisibilidade. O conjunto dessas
experiéncias denominadas, posteriormente, de Reducao
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de Danos produzira novas praticas de cuidado voltadas
para a atencdo a usuarios de alcool e outras drogas no
Brasil. Com relagdo aos pressupostos da reducdo de danos,
é correto afirmar que

(A) associam o uso de drogas, entre outras coisas, ao
desejo de morte e criminalidade.

(B) trazem a dimensdo singular da experiéncia do uso de
alcool e outras drogas.

(C) consideram que os usuarios de alcool e outras drogas
falam sempre de um lugar de culpa e arrependimento.

(D) trabalham comanocdode cura por meio daabstinéncia.

(E) se configuram como polo oposto as estratégias voltadas
para a abstinéncia.

DUESTAD 29

SOUZA & CARVALHO (2015) discutem os principios e as
diretrizes do SUS e a especificidade do campo das drogas
abordando essas duas instancias

[...] como dobras que ndo se contém inteiramente: o tema das
drogas ndo cabe inteiramente no SUS; os problemas vividos
pelos usudrios de drogas no sistema de salde sdo constituidos
por forcas que atravessam, interferem e redirecionam a
politica do SUS.

Nesse sentido, os autores afirmam que os principios e as
diretrizes do SUS fortalecem a discussdo sobre as politicas
de drogas. Sobre a inser¢do da redu¢ao de danos no SUS,
assinale a alternativa correta.

(A) A reducdo de danos parte do fato empirico de que
todas as experiéncias com alcool e outras drogas
sdo danosas e que, portanto, a abstinéncia é o Unico
caminho possivel para esses usuarios.

(B) O desejo de parar de usar alcool e outras drogas é
comum a todas as pessoas que tém relacdes danosas
com as drogas e, portanto, todas devem ser curadas
dessa doenca.

(C) Aclinicaampliada é uma pratica que tem como objetivo
principal a remissdao de um sintoma.

(D) A oposicdo entre reducdo de danos e abstinéncia se
da em relacdo a ideia de abstinéncia como meta para
todos os casos.

(E) E comum que muitas equipes de satide, no momento
em que a narrativa da histéria de vida passa pelo uso de
alcool e outras drogas, sejam atravessadas por valores
morais que ampliam sua capacidade de acolhimento e
escuta.

OUESTAD 30

SILVA, ZAMBENETTI & PICCININI (2015, p. 186) afirmam
gue um dos desafios da Politica Nacional de Humanizagao
é produzir mudancas nas praticas de atencdo e de gestao
do SUS. Para esses autores:

Ha uma complexidade no cotidiano dos servigcos que aponta
para a necessidade de investimento nos processos de
trabalho, na medida em que ha lacunas tanto no modo como
o trabalho é previsto e legislado quanto na forma de como se
da o encontro entre os trabalhadores da rede com o territério
de atuagdo.

E no encontro entre equipe de saide e usudrios no
territorio, que reside a poténcia de transformacdo das
estratégias de cuidado. Sobre a Politica Nacional de
Humanizacdo e sua relacdo com a politica de Alcool e
Outras Drogas, assinale a alternativa correta.

(A) A Politica Nacional de Humanizagdo, ao constituir-
se como programa, busca universalizar a rede SUS,
incluindo os servigos e as a¢8es direcionadas as pessoas
que fazem uso de dlcool e outras drogas.

(B) Entre as diretrizes e os dispositivos da Politica Nacional
de Humanizacdo, destacam-se a clinica ampliada e
o0 projeto terapéutico singular como importantes
mediadores para o cuidado as pessoas que fazem uso
de dlcool e outras drogas.

(C) A necessidade de uma clinica ampliada ocorre pelo
reconhecimento de que o usuario de dlcool e outras
drogas apresenta uma patologia que precisa ser curada.

(D) De acordo com a politica Nacional de Humanizac¢do, os
principios do SUS, tais como descritos no conjunto de
leis e decretos, produzem transformacdes automaticas
no campo da Saude.

(E) Os planos terapéuticos singulares sdo importantes
dispositivos de produc¢do da atencdo, na medida em
que possibilitam uma definicdo, pela equipe de saude,
do diagndstico e das terapéuticas mais adequadas.

QUESTAD 3

A histéria da loucura nos séculos XVIII e XIX é considerada
por TORRE & AMARANTE (2001) praticamente um
sinbnimo da histdria da captura do fendbmeno da loucura
pelos conceitos de alienagdo e de doenga mental. Esse
processo se funda no surgimento da ideia de individuo e
se concretiza na consolidagao do sujeito do conhecimento
cartesiano, pautado na racionalidade cientifica que
se torna hegemodnica como método de producdo de
conhecimento. A loucura torna-se o contraponto do sujeito
da razdo, sendo definida como desrazdo. No processo
de apropriacdo da loucura pela medicina, o conceito
de alienagdo torna-se sindbnimo de erro. A alienagdo é
entendida, portanto, como um distlrbio das paixdes que
incapacita o sujeito de partilhar do pacto social. Assinale a
alternativa que expressa corretamente a discussdo sobre
os modelos de atenc¢do historicamente constituidos sobre
a loucura, bem como sobre suas transformacgées.

(A) A problematizacdo das concepc¢des naturalistas de
subjetividade, de saude, de doenca e de loucura, bem
como da reducdo da complexidade do fenémeno
da loucura, é uma concepcdo que informa as
transformacdes no modelo de atencdo em salde
mental.
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(B) A desinstitucionalizacdo aponta para a criacdo de
novas relagdes com a loucura, e se processa a partir da
mudanca das relacBes institucionais e de construcdo
dos dispositivos da clinica e da psiquiatria.

(C) O trabalho de desinstitucionalizacdo leva a producédo
de um novo tipo de subjetividade que permite a
manifestacdo do devir-louco sem interditar sua
expressao.

(D) Entende-se por modelo manicomial aquele que se
funda na nocdo de que a experiéncia psiquica diversa é
sindbnimo de erro e o delirio, uma expressao do desejo.

(E) O debate critico em torno da saude mental e do
processo de reforma psiquiatrica na atualidade coloca
a desconstrucdo como uma busca de superacdo dos
paradigmas cldssicos e de busca pela neutralidade nas
ciéncias.

DUESTAD 32

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do Sistema
Unico de Saude (SUS) contempla diversos posicionamentos
para a estruturacdo de dispositivos para a producdo de
saude. Dentre os diversos dispositivos criados para o
cuidado em saude, estd o Projeto Terapéutico Singular
(PTS) que extrapolou o campo da saude mental para a
qual foi criado, a fim de que fosse possivel aproveitar esse
manejo as diversas realidades do nivel terciario em saude.
No nivel terciario, o PTS consiste em

(A) planejar e organizar as a¢des que envolvem o hospital,
a fim de promover as resolucdes da forma mais rapida
possivel.

(B) promover situacdes que sustentem o cuidado em
saude, a fim de restabelecer a saide como bem-estar
fisico-psiquicossocial.

(C) procurar  desenvolver agBes ancoradas em
planejamentos normativos e universalizantes dos
pacientes.

(D) desenvolver uma projetualidade para cada paciente
com o objetivo de pensar e criar novas realidades, de
acordo com o desejo de cada um, levando em conta
seu protagonismo e sua autonomia na sua propria
producdo de saude.

(E) estabelecer estudos sobre as doengas como forma de
sistematizacdo e elaborar protocolos de atencdo para
que a equipe possa designar o que sera melhor para
cada paciente.

DUESTAD 33

7

O Cuidado Paliativo é a abordagem que promove a
gualidade de vida para pacientes e suas familias, diante de
doencas que ameacam a continuidade da vida. E correto
afirmar sobre os principios dos cuidados paliativos que
eles

(A) buscam melhorar a qualidade de vida no sentido de
influenciar o curso da doenca com vistas a cura.

(B) devem ser iniciados no final da vida dos pacientes,
juntamente com outras medidas, para controlar
situacgdes clinicas que provocam dor e estresse.

(C) oferecem um sistema de suporte que possibilite ao
paciente com dor estar inconsciente até o momento
de sua morte para que possa ter a possibilidade de ndo
sofrer.

(D) procuram acolher os pacientes ante o seu estado
emocional e ndo sé as suas dores corporais. O
acolhimento é direcionado ao cuidado em toda a
dimensao do ser.

(E) buscam afastar as pessoas préximas dos pacientes que
estdo sofrendo por ndo poderem encarar a finitude
da vida e por atrapalharem o estado emocional dos
pacientes.

DUESTAD 34

No artigo A experiéncia complexa e os olhares reducionistas,
de Brani Rozemberg e Maria Cecilia de Souza Minayo
(2001), as autoras tecem importante reflexdao sobre a
complexidade do processo saude-doenca. Para que o
trabalho em salude possa efetivamente ter um ganho de
qualidade, é preciso

(A) considerar os saberes psicoldgico e biolégico como
sendo os maiores indicadores para o reconhecimento
das questdes constitutivas do adoecimento dos
sujeitos.

(B) manter o foco de que o processo saude-doenca ocorre
sempre no nivel individual de responsabilizacdo e de
intervencao.

(C) tomar como importantes as determinacdes sociais,

pois sdo elas que mais influenciam na causagao das

doencas.

analisar todas as lutas sociais e politicas que

compreendem as questdes coletivas determinantes

dos quadros de saude-doenca.

(E) ter a compreensdo do mundo das experiéncias de
adoecimento que sdo protagonizados pelos sujeitos e
o reconhecimento da interdisciplinaridade apontado
para as multiplas ordens de determinacdo das doencas.

DUESTAD 35

(D

—

Para ANGERAMI-CAMON (2003), o paciente ao ser
hospitalizado passa a ser uma referéncia estatistica para
o hospital, um ndmero de leito ou uma patologia que o
identifica a partir de seu adoecimento. A hospitalizacdo
inaugura na vida do sujeito uma nova performance
existencial com diferentes vinculos interpessoais. Esse
estado provoca uma vivéncia emocional chamada de

(A) despersonalizacdo.
(B) existencial.

(C) mobilizagdo de angustia.
(D) retraimento.

(E) negacdo.
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DUESTAD 36

Para ANGERAMI-CAMON (2003), a psicologia Hospitalar
ocupa hoje um lugar importante na minimizacao dos
sofrimentos provocados pela hospitalizacdo. E objetivo da
Psicologia Hospitalar:

(A) restabelecer a dignidade humana dos pacientes no
ambito hospitalar, com uma intervencdo voltada
para a humanizagao do hospital, para que haja uma
transformacdo social.

(B) realizar psicoterapias com os pacientes dentro dos
moldes do chamado setting- terapéutico do campo
clinico.

(C) condicionar o tratamento psicolégico somente ao
periodo no qual o paciente estara nas dependéncias
do hospital.

(D) privilegiar o acompanhamento psicolégico com o
objetivo de facilitar o trabalho de reabilitacdo orgénica
dos pacientes.

(E) montar estratégias de inovacdo tecnoldgica e de gestdo,
para a estruturacdo de diferentes racionalidades em
salde.

DUESTAD 37

O vinculo ¢é algo tdo natural, t3o parte do desenvolvimento e
davida, que aquilo que espanta é quando uma crianca e algum
parceiro ndo desenvolveram vinculo afetivo. O vincular-se é o
normal. Se ndo for assim, ndo ha desenvolvimento saudavel
possivel.

MARINO, Eduardo; PLUCIENNIK, Gabriela Aratangy. Primeirissima infancia da gestacao
aos trés anos: percepcdes e praticas da sociedade brasileira sobre a fase inicial da vida.
S&o Paulo: Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal, 2013, p. 25.

A partir do excerto e da teoria a ele associada (Teoria do
Apego de Bowlby), assinale a alternativa correta.

(A) O termo natural refere-se a auséncia de atividades dos
parceiros para ocorréncia de vinculo.

(B) A concepgdo de natural pode ser interpretada como
espontanea.

(C) Parceiros parentais se vinculam, independentemente
do que facam.

(D) O vinculo é também uma necessidade bioldgica, tdo
natural como outras.

(E) Vinculo do desenvolvimento infantil também em outras
necessidades (biopsicossociais).

QUESTAD 38

A teoria do apego de Bowlby (John Bowlby) descreve a
importancia da relagdo inicial que se desenvolve entre o bebé
e seu cuidador principal. Este vinculo afetivo, denominado
apego, oferece as bases para o desenvolvimento social,
emocional e até mesmo cognitivo. Além disso, as relagdes de
apego continuam a influenciar ideias, sentimentos, motivos e
relagdes intimas ao longo da vida.

MARINO, Eduardo; PLUCIENNIK, Gabriela Aratangy. Primeirissima infancia da gestacdo
aos trés anos: percepcdes e praticas da sociedade brasileira sobre a fase inicial da vida.
S&o Paulo: Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal, 2013. p. 26.

Os autores relatam sobre a relagdo entre vinculo e
desenvolvimento infantil, tendo como pressuposto a
Teoria do Apego de Bowlby. Na pesquisa realizada com
os familiares, sobre o que consideram importante para o
desenvolvimento infantil, constatou-se que

(A) os respondentes indicaram, com maior frequéncia,
questBes relacionadas ao desenvolvimento fisico
(consultas médicas regulares, amamentacdo e
alimentacdo) e, em menor frequéncia, atividades
de vinculacdo (por exemplo: brincar, conversar, dar
carinho).

(B) os respondentes indicaram questdes relacionadas ao
desenvolvimento fisico (consultas médicas regulares,
amamentacdo e alimentacdo), porém ndo descreveram
atividades promotoras de vinculo (por exemplo: brincar,
conversar, dar carinho).

(C) os respondentes indicaram de igual forma as questdes
relacionadas ao desenvolvimento fisico (consultas
médicas regulares, amamentacdo e alimentacdo) e
as atividades promotoras de vinculo (por exemplo:
brincar, conversar, dar carinho).

(D) os autores indicaram que os respondentes se
comportam como cuidadores, pois mesmo em outras
gquestdes da pesquisa as atividades de vinculagao
ndo aparecem em suas respostas, ficando evidente o
guanto priorizam as questdes bioldgicas.

(E) os autores reforcam a importancia hierdrquica dos
cuidados relacionados ao desenvolvimento fisico visto
que, na primeirissima infancia a atencdo esta voltada a
sobrevivéncia da crianga, sendo o vinculo fundamental
nas etapas posteriores.

BUESTAD 39

Os Marcos do Desenvolvimento apresentados na Carteira
de Vacinacdo da Crianga possibilitam, para além das
avaliacGes fisicas (peso, altura, perimetro cefdlico), a
avaliacdo do desenvolvimento integral da crianga. No
protocolo, registra-se em relacdo a idade da crianga se o
marco se encontra: ausente, presente ou nao verificado. A
avaliacdo do desenvolvimento, no primeiro ano da crianga,
é comumente realizada por pediatras, com um decréscimo
no decorrer dos anos, quando a procura do médico passa
ocorrer por motivo de doenga e ndo de acompanhamento.
Para um acompanhamento integral da crianca, equipes
multiprofissionais, ao identificarem a auséncia de marcos
previstos para a idade, devem

(A) alertar para existéncia de risco ou de deficiéncia e
déficits ao longo do desenvolvimento.

(B) recomendar acompanhamento neurolégico e exames
genéticos em funcdo do atraso.

(C) recomendar atendimento especializado em Educagdo
Especial em fungdo do atraso.

(D) tranquilizar a familia dizendo que o desenvolvimento
ocorre naturalmente.

(E) investigar o contexto, rotina e ritmo da crianga,
orientando atividades em contexto natural.
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DUESTAD 40

Para muitos pais, o desenvolvimento da autonomia é algo
gue se conquista na vida adulta. Entretanto, MARINO e
PLUCIENNIK (2013) apresentam exemplos de atividades
que podem ser estimuladas pelos pais desde os primeiros
anos de vida, favorecendo, de acordo com a idade da
crianga, um melhor desenvolvimento da autonomia.
Assinale a alternativa com exemplos corretos de atividades
desenvolvidas com criangas, na primeira infancia, que
podem potencializar o desenvolvimento da autonomia.

(A) Atendimento da crianca em livre demanda, com
atendimento rapido das necessidades apresentadas.

(B) Rotina rigida com regras bem estabelecidas,
delimitando um calenddrio externo as necessidades da
crianca.

(C) Intervalos regulares entre as mamadas, guarda de
brinquedos, independéncia gradual na alimentacdo,
banho e autocuidados.

(D) Participacdo precoce das atividades de organizacdo da
casa e preenchimento de agendas complementares
(judo, inglés, natacdo e outros).

(E) Implementacdo gradual de responsabilidades sobre a
guarda e a organizacdo de objetos da casa, bem como
participacao efetiva das atividades domésticas.

PROCESSO SELETIVO — PSRAPS-2021/UFGD - PSICOLOGIA
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Em

- ORIENTACOES
IMPORTANTES

Do Caderno de Provas: Verifique se o seu Caderno de Prova estd completo, contendo 40 quest&es (05 Sus e 35 espe-
cificas) com 5 alternativas de resposta cada, das quais apenas uma é correta. Caso apresente imperfeicGes graficas
que possam gerar duvidas, informe ao fiscal de sala imediatamente.

Do Cartdo-Resposta: O Cartdo-Resposta NAO sera substituido em caso de erro durante o seu preenchimento, que
deve ser feito sem rasuras, utilizando apenas caneta esferografica, com tinta azul escura ou preta. Sobre esse do-
cumento, orientamos que Vocé:

a) se certifique de que o seu cartdo ndo apresenta imperfei¢cGes graficas ou marcagdes indevidas. Se houver, in-

forme ao fiscal de sala;

b) confira os seus dados pessoais impressos; (os dados séo os enviados no ato da inscri¢do, caso tenha alguma

incompatibilidade, vocé deve corrigir por meio da Area Restrita);

c) fique atento ao preencher o seu cartdo, ja que nado havera substituicdo deste no caso de preenchimento incor-

reto;

d) assine o seu cartdo somente no local indicado.

Da Duragdo da Prova: O tempo de duragdo da prova é de até 04 (quatro) horas, ja incluso o preenchimento do
Cartdo-Resposta. Vocé sé podera se retirar, definitivamente, da sala e do prédio apds transcorrida 1 (uma) hora do
inicio da prova, levando consigo este Caderno.

Da Eliminagdo do Processo Seletivo: Vocé sera eliminado(a) do Processo Seletivo, caso:

a) deixe de realizar a prova ou obtiver nota zero;

b) descumpra as instrugdes contidas neste Caderno e no Cartdo-Resposta;

c) seja surpreendido ou utilize, durante a prova, recursos bibliogrificos e/ou eletroeletrénicos como fontes de
consulta;

d) ausente-se da sala sem autorizagdo e acompanhamento de um fiscal;

e) ndo entregue o seu Cartdo-Resposta, ao retirar-se da sala;

f) comunique-se com outros candidatos ou efetue empréstimos;

g) pratique atos contrarios as normas e/ou a disciplina;

h) utilize itens de chapelaria em geral;

i) falte com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicagdo da prova, com as autoridades
presentes e/ou com os demais candidatos;

j) pratique atos que contrariem as normas do edital do certame.

Da sua Postura como Candidato:

respeito as normas e aos outros participantes, Vocé deve:

a) manter, obrigatoriamente, desligados telefones celulares, pagers, smartphones e outros do género, durante
toda a realizagdo das provas, inclusive também no tempo de sua permanéncia no prédio;

b) levantar o brago e aguardar a autorizagdo do fiscal para sua saida da sala, em qualquer momento durante as
provas;

c) aoterminar as provas, levantar o brago, para que o fiscal de sala va até a sua carteira para recolher o material
relativo;

d) estar ciente de que os 3 (trés) ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que cada um termine, para
juntos assinarem o encerramento na Ata de Aplicacdo de Provas.

BOA PROVA!

Coordenadoria do
CC Centro de Selecao | U FGD
Rua Jodo Rosa Goes, 1.761, Vila Progresso, 79825-070
Dourados, Mato Grosso do Sul, Brasil
https://cs.ufgd.edu.br
cs.residencias@ufgd.edu.br
(67) 3410-2840
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