RI 0 43 Empresa Pablica de Satide do Rio de Janeiro S.A. - RIOSAUDE
PREFEITURA 2020

SUBSECRETARIA
DE SERVICOS
COMPARTILHADOS

CADERNO DE QUESTOES

PSICOLOGO

1. A prova tera durag&o de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

2. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou
preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

3. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de miltipla escolha, cada uma
com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Conhecimentos Especificos 01a30
Politicas Publicas do Sistema Unico de Saude 31a40

4. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico.
"A simplicidade é o ultimo grau de sofisticagao."

5. Em hipotese alguma havera substituicdo do cartao-resposta por erro do candidato.
6. O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deveréo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.
7. 0 candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranga e debaixo de sua carteira, venha
a tocar, emitindo sons de chamada, despertador, etc, SERA ELIMINADO DO CERTAME.
8. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagéo da prova, independente do inicio da prova:
a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné, gorro
etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Seleg&o, conforme estabelecido no edital requlamentador do certame;
b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislagao, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.
9. Os relégios de pulso seréo permitidos, desde que néo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusdo da prova.
10. Né&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.
11. Somente apos decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do Concurso, podera entregar o
CADERNO DE QUESTOES E O CARTAO-RESPOSTA devidamente assinado e com a frase transcrita, e retirar-se do recinto. No
entanto, durante os 30 (trinta) minutos finais de prova sera permitido ao candidato retirar-se da sala portando o caderno de questdes.
12. Nao sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartéo-resposta.
13. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensével o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagé&o de prova.
14. Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.
15. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.
16. O gabarito da prova seréa publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apés a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site htfp./www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01. Com a finalidade de trazer ao debate a formagéo do profissional
de psicologia e sua atuagdo em instituicdes hospitalares, Ribeiro e
Dacal,(2012) discorrem sobre histéria e construgédo dos hospitais,
suas praticas, tendéncias e transformagdes assistenciais no contexto
internacional e enfocam a realidade hospitalar brasileira a partir da
constituicdo do SUS. Com base nesses estudos, pode-se afirmar que:

(A) o cuidado longitudinal em salde foi uma das préticas que
tiveram seu inicio nas unidades hospitalares religiosas de reflgio
(B) a pratica da assisténcia social e a separagéo dos doentes
permanecem presentes na atualidade como caréter definidor da
principal atividade da unidade hospitalar

(C) o modelo de atengéo a saude hospitalocéntrico norteou a
criagdo de sistemas nacionais de saude centrados na consa-
gragéo do hospital moderno como simbolo de prestigio do pro-
fissional médico e de sofisticagéo tecnologica

(D) o processo de reorganizagdo hospitalar ocorreu com a
responsabilizagdo do Estado sobre os hospitais e o
redirecionamento do ato terapéutico a préticas extra-hospitala-
res preventivas, com foco no ambiente que cercava os individu-
os enfermos

02. Ribeiro e Dacal (2012) explicitam aspectos da insergéo das
préticas psicoldgicas no campo da saude publica e do contexto do
hospital, destacando o descompasso entre a realidade social e 0
carater da formagédo - em especial, no que concerne as novas
necessidades assistenciais diante da construgdo do SUS. Dessa
forma, na nova prética profissional do psicélogo, NAO se inclui a:

(A) composi¢éo em equipes multiprofissionais

(B) subversdo de espagos tradicionais de intervengédo

(C) priorizagéo de métodos cientificos na escolha de suas inter-
vengdes.

(D) compreensédo do processo salde-doenga considerando o
registro do social, econdmico e politico, além do psicolégico

03. Andrade e Otani al (2018) citam o conceito de projeto terapéutico
singular (PTS) como instrumento potencial para mudar a pratica da
clinica tradicional rumo a clinica ampliada. O aparecimento e a valo-
rizagdo de um PTS seguiram do contexto da Reforma Psiquiatrica
para o campo da Saude Coletiva e, posteriormente, tiveram sua
recomendagao pela Politica Nacional de Humanizagdo. Com base
nas referéncias citadas, o PTS € uma:

(A) forma de cuidado organizado por agdes conjuntas planeja-
das por uma equipe multidisciplinar, levando em conta a singula-
ridade do usuario, considerando suas necessidades e o contexto
social em que faz parte, com ativagéo de recursos exteriores
(B) garantia de avango inegavel a reforma psiquiatrica,
redirecionando a atengdo em salde mental para uma rede de
cuidados extra-hospitalares, com base no territorio, conside-
rando necessidades com utilizag&o de recursos inter-setoriais
(C) garantia do cuidado & pessoa com transtorno mental em
servigos de salde substitutivos ao hospital psiquiatrico, onde
estéo presentes a oferta de novas modalidades alternativas de
tratamento

(D) forma de pensar e agir frente a pessoa com doenga mental
que vem se consolidando por meio das recentes experiéncias
préticas nos servigos de salde

04. Andrade, Otani et al (2018), ao tratarem de um dos temas en-
contrados e definidos em sua pesquisa, afirmaram algumas rela-
¢0es no texto sobre o cuidado em salde e o trabalho em equipe
multiprofissional. Uma afirmativa NAO condizente com o exposto
pelos autores é que:

(A) o trabalho em equipe tem relagéo direta com a realizagéo do
cuidado integral ao paciente

(B) a valorizagéo da investigagao e troca clinica dentro de cada
especialidade acerca do adoecimento s&o evidentes

(C) os pontos positivos do plano de cuidado realizado estdo
ligados diretamente a abordagem em equipe multiprofissional
(D) a falta de organizagéo do tempo de trabalho dos profissio-
nais &€ um dos pontos negativos para a organizagéo do cuidado

05. Desviat (2018) descreve a importancia da participagdo dos
movimentos sociais de usuarios e familiares nos ganhos obtidos ao
longo da luta pela transformagéo da assisténcia a salide mental.
Ainda assim, aponta como um futuro compromisso transformar tais
ganhos em:

(A) iniciativas proprias de cuidados

(B) processos emancipatorios

(C) ampliagao da rede de servigos

(D) respostas mais efetivas as necessidades dos usuarios

06. Ao falar sobre comunidade, Desviat (2018) comenta que, geral-
mente, reconhecemos grupos de pessoas que participam de um bem,
uma necessidade ou um destino comum. No que diz respeito a atengéo
comunitaria, exige-se um tipo especifico de comunidade. Das caracte-
risticas citadas abaixo, a que se encontra INCONGRUENTE com o
tipo especifico de comunidade trazida na discusséo feita pelo autor é:
(A) competitiva em sua demanda pela légica do sistema
(B) atenta a potenciag&o de sua capacidade e empoderamento
(C) organizada civicamente na organizagdo de necessidades
coletivas

(D) participativa na gestéo de aspectos fundamentais das ne-
cessidades coletivas

07. Vier & Boarini (2013) descrevem que a histéria do uso de dro-
gas sempre esteve presente na humanidade. Entretanto, no século
XIX, muitos paises passaram a adotar medidas referentes ao campo
da seguranca e da justica no que tange as drogas ilicitas, sendo a
estratégia de guerra as drogas uma parte do modelo de interven-
¢ao adotado. A alternativa em que o Unico elemento que NAO esta
incluido em tal estratégia é a:

(A) a prevengéo ao uso como prioridade intervencionista

(B) o modelo da doenga como um dos pilares principais

(C) o enfoque na redugao da oferta de drogas como primei-

ro plano

(D)o enfrentamento das drogas pelo encarceramento dos
usuarios

08. Segundo Dalgalarrondo (2018), sindromes de estupor e
lentificagdo psicomotora incluem quadros de diferentes etiologias,
com retardo psicomotor em graus variaveis, sintomas catatonicos e
diferentes formas de estupor. Quanto a essas sindromes, o autor
também afirma que:
(A) o estupor é um estado voluntario e reativo a um contexto
especifico
(B) ha quatro subtipos de estupor: catatdnico, depressivo,
psicogénico e volitivo
(C) podem ser caracterizadas pela recusa absoluta ou incapa-
cidade do individuo de responder de acordo com as solicitagdes
do ambiente
(D) comumente, o individuo em estupor esta em mutismo, ndo
se comunica verbalmente, mas costuma interagir com as pesso-
as através de olhar, mimica ou gestos
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09. Andrade et al (2016) discorrem acerca da articulagéo entre os
pontos da Rede de Ateng&o Psicossocial (RAPS) no cuidado as
situagdes de crise em salide mental. Sob essa perspectiva, a cone-
xao entre tais pontos com objetivo da humanizagéo da assisténcia,
do foco em recursos para o tratamento voltado ao sujeito e seus
lagos sociais e do favorecimento da integrag&o entre distintas espe-
cialidades e profissdes é estabelecida por:

(A) matriciamento

(B) reunido de equipe

(C) educagéo permanente

(D) regulagéo a média complexidade

10. “O encaminhamento conduzido de forma n&o compartilhada
faz com que o usuario que necessita de atendimento percorra
diversos servigos de saude e néo receba atendimento adequa-
do em nenhum deles.” Andrade et al (2016). Quanto ao cuida-
do em situagdes de crise em salide mental, o encaminhamento
evidencia-se como forma de articulagdo entre os pontos da
RAPS. Dentre as caracteristicas do encaminhamento, os auto-
res citados NAO incluem:

(A) fragmentagéo do cuidado

(B) redugao das possibilidades do cuidado

(C) desresponsabilizagao dos casos e dos sujeitos
(D) aumento de eficacia via utilizagdo de formularios

11. Gryschek& Pinto (2015), ao tratarem da insergéo da Saude
Mental (SM) na préatica da Estratégia de Saude da Familia,
reafirmam que os problemas relacionados com a SM estéo pre-
sentes e representam uma parcela expressiva da demanda na
Atengédo Basica, na atualidade. Por vezes, esse cuidado fica
impedido de ocorrer, pois:

(A) ha pouca oferta de consultas de especialidade em am-
bulatorios

(B) n&o ha clareza nos fluxos a serem seguidos para constru-
¢ao do tratamento em SM

(C) as demandas em SM tém complexidade superior as possi-
bilidades de assisténcia prestada pela Atengéo Bésica devido a
inconstante disponibilidade de profissionais de saiide mental e
de médicos e especializados

(D) as equipes nem sempre se sentem capazes de lidar com a
demanda de SM ou focam em agdes que perpetuam a logica
centrada no cuidado médico especializado e na terapéutica
medicamentosa

12. O relacionamento terapéutico, a terapia comunitaria e os grupos
terapéuticos séo intervengdes psicossociais citadas por Gryschek &
Pinto (2015) como estratégias para potencializar os cuidados em SM
na rotina de Estratégia de Saude da Familia. Para utilizagéo de tais
intervengdes, faz-se necessaria formag&o e capacitagéo dos profissi-
onais da Atengdo Basica, para alcance das seguintes habilidades:

(A) acolhimento a demanda, produzir vinculo, atender familias
(B) propiciar escuta, favorecer o trabalho multiprofissional, pen-
sar agdes intersetoriais amplas

(C) comunicagéo, trabalhar num modelo ampliado de atengao,
manejar problemas psicossociais

(D) participar de discussdes multiprofissionais, trabalhar
extramuros, fazer diagnéstico situacional

13. Em seus estudos, Goncalves, Silva e Ferreira (2015) citam
questdes basicas que afrontam muitas vezes o saber e fazer dos
profissionais de salde no atendimento a usuéarios que tentaram
suicidio. Dentre tais questées, NAO se inclui:

(A) acolhimento de forma inadequada

(B) ambiguidade para lidar com o tema

(C) auséncia de equipe multiprofissional

(D) internagéo psiquiatrica como Unica forma de encaminha-
mento

14. “Ao identificar o comportamento suicida a partir do método utilizado
para pratica desse comportamento, os/as profissionais deixam de
compreender os varios fatores que se fazem presentes e podem n&o
intervir de forma integral, ou seja, as préaticas de cuidado terdo como
foco apenas os fatores de estabilizagdo dos sinais vitais, e procedi-
mentos realizados como lavagem géstrica, acesso venoso, entre ou-
tros (...)” (Gongalves, Silva e Ferreira, 2015). Dando sequéncia a
esta afirmagao, para os autores, esse foco acaba por EXCLUIR:
(A) ainfluéncia das crengas religiosas no comportamento suicida
(B) aimpoténcia e autoculpabilizagéo dos familiares como fragi-
lidade de rede de apoio
(C) uma possivel indicagéo de psicoterapia ou tratamento psi-
quiatrico em evidente adoecimento psiquico
(D) uma reflex&o sobre a motivagao para o ato e a importancia
de encaminhamentos para a rede de atengéo a salde e/ou
socioassistencial

15. Andrade; Zeferino; e Fialho (2016) levantaram em seus estu-
dos que ha novas estratégias entre os servigos para cuidados em
situacdes de crise, através das quais as equipes da Rede de Aten-
¢ao Psicossocial (RAPS) podem estabelecer relages sélidas e ar-
ticuladas. A alternativa que se apresenta como um DIFICULTADOR
para se constituir uma articulagéo entre servigos da RAPS ¢ a:

(A) incompreenséo sobre o funcionamento do sistema de saude
(B) estabelecimento de reunies setoriais e intersetoriais

(C) iniciativas de qualificagdo dos profissionais

(D) ampliagao na troca de informagdes

16. Vier & Boarini (2013) esclarecem que varios paises adotaram
medidas no campo da seguranga e justiga, no que tange as drogas
ilicitas, no século XIX. O proibicionismo fazia parte do modelo de
intervengdo a época. As medidas proibicionistas também podem ser
definidas como medidas de:

(A) tratamento compulsério
(B) prevengéo ao uso

(C) redugéo da oferta

(D) alta exigéncia

17. “A estratégia de redugéo de danos pode ser definida como mais
uma maneira de se abordar o usuario de drogas, descentrando o
foco do problema da erradicagéo e da abstinéncia e privilegiando o
direito a saude de todos e o respeito a liberdade individual daquele
que nao deseja ou ndo consegue interromper o uso da droga.”
(Vier & Boarini, 2013) O surgimento dessa estratégia diz respeito:
(A) arevelagéo do debate entre a saude e a seguranga publica
(B) a uma ampliagdo da difusdo de informagdes da guerra as
drogas
(C) a ineficacia dos tratamentos e a falta de clareza sobre o
alcance dos problemas advindos do uso
(D) a uma medida de prevengdo em resposta a epidemia do
contagio por HIV, as doengas sexualmente transmissiveis (DSTs)
e a hepatites
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18. Considerando que conceitos cientificos provocam, nomeiam e
determinam direcionamentos para agdes, no que se refere ao fend-
meno das drogas, Vier & Boarini (2013) citam que a transi¢éo do
conceito de um comportamento de risco a uma situagdo de
vulnerabilidade provocou:
(A) acriagao de técnicas, intervengdes e instituigdes mais efica-
zes dirigidas ao tratamento de todos os individuos
(B) o reconhecimento da compreenséo da droga como um fe-
némeno multideterminado, além da perspectiva individual
(C) a ampliagéo de estratégias de prevencao a estratégias de
abstinéncia e cura

(D) o estimulo a promog&o de agbes voltadas a grupos especificos

19. G.W.S., com 18 anos de idade, foi levada a emergéncia de um
hospital geral municipal por sua familia. No inicio do segundo semes-
tre, sua mée falecera em virtude de um cancer, por isso foi residir na
casa de tios, ja que n&o tinha onde ficar. Seu comportamento vinha
mudando desde as festas de final de ano, quando G. comegou a falar
sozinha, soltar gritos se desculpando e a n&o dormir. Por fim, ao ser
repreendida por uma prima mais velha por tais comportamentos, aca-
bou por agredir esta ultima e quebrar os objetos do quarto onde
estavam. A familia buscou informagdes sobre aonde leva-la e soube
que havia um servigo de satde mental préximo. Segundo familiares:
“Ouvimos falar de um tal de CAPS que atende pessoal adulto e que
funciona dia e noite, mas ndo sabemos o que é. Achamos melhor
trazer para emergéncia mesmo.” Ap6s acolhimento e atuagéo
medicamentosa, a equipe da emergéncia apresentou aos familiares
as seguintes informagdes e condugéo para o caso: G. estava passan-
do por um surto psiquiatrico; G. permaneceria em observagao até
melhora do quadro ou encaminhamento a internagéo - onde poderia
permanecer para se estabilizar do surto. Nessa situagéo, observa-se
incongruéncia entre o desfecho definido pela Unidade de Saude e o
disposto na seguinte afirmacéo da Lei n® 10.216/ 2001:

(A) A internagdo psiquiatrica somente seréa realizada mediante
laudo médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.
(B) A internagéo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.

(C) O término da internagdo involuntaria dar-se-a por solicita-
¢ao escrita do familiar, ou responsavel legal, ou quando estabe-
lecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.

(D) E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politi-
ca de salde mental, a assisténcia e a promogéo de agbes de
saude aos portadores de transtornos mentais, com a devida
participagdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em
estabelecimento de salide mental, assim entendidas as institui-
¢Oes ou unidades que oferegam assisténcia em satde aos por-
tadores de transtornos mentais.

20. No art. 3° da Portaria n° 3.088/2011, cita-se que “Sao objetivos
gerais da Rede de Ateng&o Psicossocial: | - ampliar o0 acesso a
atengéo psicossocial da populagé@o em geral; Il - promover o acesso
as pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorren-
tes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos
pontos de ateng&o; e Ill - garantir a articulagéo e integracéo dos
pontos de atengdo das redes de saude no territorio, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e
da atengao as urgéncias’. E contraditéria ao proposto nessa Porta-
ria a afirmagéo de que:

(A) equipes de servigos residenciais terapéuticos tem o CAPS ou
a Emergéncia como apoio para situagdes de crise de usuarios
(B) a reabilitagao psicossocial envolve a possibilidade de inclu-
sao de pequenos comércios locais como campo de trabalho
para usuarios de saude mental

(C) o ambiente de um CAPSad € o indicado para resolutividade
de todas as necessidades de salide a moradores em situagéo
de rua e que fazem uso de drogas

(D) pacientes menores de idade poderédo ter suas urgéncias
em saude mental atendidas, simultaneamente, por equipe de
Estratégia em Salde da Familia de sua referéncia e CAPSI

Considerar o artigo de Franco “As redes na micropolitica do
processo de trabalho em saude” (In: Pinheiro, R. & Mattos,
2006, para responder as questdes de numeros 21 a 24.

21. No que diz respeito ao processo de trabalho em salde, na sua
micropolitica, e a produgéo do cuidado, é correto afirmar que o
trabalho vivo:

(A) faz uma cartografia no interior dos processos de trabalho
como o desenho de um mapa aberto

(B) n&o se deixa capturar pela normativa que hegemoniza o
funcionamento do servigo de salde

(C) identifica o significado de um Unico territério para a constru-
¢ao e condugao dos cuidados em salde

(D) possui capacidade de definir uma dire¢gdo comum por onde
todos os sujeitos envolvidos no cuidado construiréo suas agdes

22. Ao se observar o funcionamento das redes de cuidado do SUS,
no cenario da produgdo de salde e micropolitica do processo de
trabalho, o aspecto central ao qual devem ser dirigidas reflexdes e
anélises sobre as redes existentes é:

(A) aexisténcia dos servigos que organizam seu trabalho em rede
(B) a participagéo de usuarios e trabalhadores nos cenarios
(C) a viabilidade de imanéncia nas diversas redes

(D) o perfil assumido pelas redes constituidas

23. “Os trabalhadores da saude em atividade, através do trabalho
vivo em ato, fazem rizoma, operando com base em fortes conexdes
entre si, onde a agéo de alguns complementa a ag&o de outros e
vice-versa.” No que diz respeito as redes rizomaticas no trabalho
em salde, é INAPROPRIADO afirmar que:
(A) o aprendizado sobre estabelecer relagdes € um saber que
precisa ser incluido a atividade laboral
(B) o trabalho centrado nas tecnologias mais relacionais é de
alta sofisticagéo e exige uma grande energia para se operar
(C) aabertura de espagos relacionais de fala e escuta entre traba-
Ihadores vai mediando o processo de trabalho destes ultimos
(D) a operacionalizag&o deste tipo de rede acontece através de
linhas de cuidado que d&o seguimento a inumeros itinerarios
terapéuticos
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24. O autor sugere algumas caracteristicas para uma rede na salde,
de caréter rizomatico e que opere na micropolitica do processo de
trabalho em salde, tendo o trabalho vivo em ato como elemento
central na atividade produtiva. A caracteristica que identifica conexdes
que vao produzindo mapas através de fluxos nos quais transita a
acéo dos sujeitos singulares que atuam neles, chama-se principio da:

(A) imprevisibilidade
(B) heterogeneidade
(C) multiplicidade
(D) cartografia

Considerar o livro “Coabitar a diferenga: da reforma psiqui-
atrica a saude mental coletiva” Desviat (2018), para respon-
der as questdes de numeros 25 a30.

25. Objetivos da Reforma Psiquiatrica, como a melhoria dos servi-
cos de saude mental, maiores garantias legais para os internamentos
e medidas cautelares e uma consideragao social da loucura pouco
menos estigmatizante, foram alcangados e reconhecidos. Porém,
para que a proposta da Reforma se mantenha viva, diante de um
contexto mercantilista, torna-se necessaria uma:

(A) otimizagao dos servigos

(B) melhoria na eficiéncia da gestéo

(C) assisténcia universal e comunitaria

(D) valorizag&o e utilizagao de protocolos assistenciais

26. O progressivo aumento de politicas de privatizagdo e mercado
sobre o campo da SM se apoiou no suposto avango da
psicofarmacologia e das neurociéncias. Nesta conjuntura, a Refor-
ma Psiquiatrica e seu modelo de atengéo se defrontaram com ad-
versidades, no préprio campo da salde, a contraposigéo dos avan-
cos tecnocientificos do mercado sobre o bem publico. NAO se inclui
dentre as situagdes desfavoraveis citadas a:

(A) crescente medicalizagéo da sociedade

(B) criagéo de recursos na comunidade

(C) insuficiénciada bagagem psicossocial da Reforma e modelo
comunitario de atengéo

(D) crise de servigos sanitérios, sociais e comunitarios do cha-
mado Estado do bem-estar

27. O autor se refere a um modelo coletivo de assisténcia a saude que
tem como algumas de suas marcas ser publico, descentralizado, com
critérios de salide publica e que leve em consideragéo as desigualda-
des sociais. Como elemento essencial condizente com este modelo,
esta a considerag&o de um espago privilegiado para a integragéo de
todos os recursos publicos e sua boa utilizagéo, que objetiva permitir
a harmonia de toda a rede, evitar duplicidades na cobertura e supe-
rar a hegemonia hospitalar. Tal elemento nomeia-se:

(A) programa de promogao e prevengao
(B) zoneamento sanitério

(C) atengéo primaria

(D) gestéo

28. Modernizagéo e técnicas eficazes néo trazem a populagéo ga-
rantias sobre o alcance de beneficios esperados de um programa
de saude. No contexto da Reforma Psiquiatrica, ambas podem re-
sultar apenas em inadequagéo as politicas de saude, ao planeja-
mento e aos projetos terapéuticos para o alcance das reais neces-
sidades da populagao. Visando atender a demanda do doente mental,
com ofertas variadas, o autor propde que o campo da salde mental
mantenha primazia de alguns principios em todo o planejamento e
programagao. Dentre esses principios, podem ser destacados os
seguintes:

(A) igualdade e participagdo

(B) diversidade e pertinéncia

(C) flexibilidade e objetividade

(D) longitudinalidade e individualizag&o dos tratamentos

29. Com objetivo da constituicdo de uma SM de base comunitéria,
que va além do estabelecimento de redes de servigos, modelos
terapéuticos e equipes, e considere a formagao e reconhecimento
de grupos que partilhem valores, esperangas e necessidades co-
muns, € imprescindivel:
(A) a inclusdo da participagao popular na formagéo e
sensibilizagdo de gerentes de servigo
(B) o aprimoramento da descricdo das novas formas de softi-
mento mental na sociedade
(C) a atualizagéo de novas técnicas profissionais de aborda-
gem a grupos
(D) a apropriagéo pelo cidadao da gestédo de sua vida e de sua
saude

30. Novas formas de gestdo dos sistemas de salde adotadas por
governos utilizam medidas que buscam aumentar a eficiéncia do ser-
vigo publico, visando eliminar suas travas administrativas mediante
estratégias que coordenem planejamento e mercado. Algumas das
criticas atais formas s&o a discriminagdo negativa, a fragmentag&o da
rede sanitaria publica em multiplas microempresas, 0 aumento dos
custos de gest@o e a auséncia de participacéo de trabalhadores e
usuarios. Quanto a atengéo em SM, Desviat aponta como uma das
consequéncias dessas novas formas de gestéo:

(A) a descontinuidade dos cuidados

(B) o aprimoramento da integralidade

(C) o desinvestimento no especialismo

(D) a racionalidade no uso de medicamentos

POLICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

31. Asaude é direito de todos e dever do Estado, garantido median-
te politicas sociais e econdmicas que visem a redug&o do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua:

(A) prevencao, protecdo e sustentagao

(B) promogao, protegéo e recuperagéo

(C) promogao, prevengéo e estruturagdo

(D) prevencao, recuperagao e sustentagéo
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32. “Sao de relevancia publica as agdes e servigos de ,
cabendo ao poder dispor, nos termos da , sobre
sua regulamentagao, fiscalizagdo e controle, devendo sua execu-
cao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado”.

Com base no Art. 197 da Constituigdo Federal, as lacunas do texto
sao corretamente preenchidas por:
(A) salde, publico, lei
(B) saude, publico, gestéo
(C) assisténcia, publico, lei
(D) assisténcia, publico, gestéo

33. As acBes e servigos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, orga-
nizado de acordo com as seguintes diretrizes:

(A) integralidade da assisténcia, centralizagéo da gestao, parti-
cipagdo social

(B) integralidade da assisténcia, centralizagao, participagao social
(C) descentralizag&o, atendimento basico, participagéo da gestéo
(D) descentralizagao, atendimento integral, participagéo social

34. A direao municipal do Sistema Unico de Satide (SUS) compe-
te, dentre outras atribui¢des, executar servigos de:

(A) saude do idoso e vigilancia sanitaria

(B) saude do idoso e vigilancia ambiental

(C) satde do trabalhador e vigilancia sanitaria

(D) saude do trabalhador e vigilancia epistemologica

35. OArt. 3°daLein®8.080, de 19/09/90, define que a alimentagéo,
a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais sao:

(A) entraves e sinalizadores da saude

(B) controladores e estabilizadores da satde
(C) quantificadores e qualificadores da saude
(D) determinantes e condicionantes da salde

36. O paréagrafo unico do Art. 14 da Lei n° 8.080, de 19/09/90, cita
que propor prioridades, métodos e estratégias para a formagéo e
educacéo continuada dos recursos humanos do SUS, na esfera
correspondente, ¢ finalidade da criagdo das Comissdes Permanen-
tes de Integragéo entre os servigos de salde e as instituicdes de
ensino profissional e superior. Assim como, em relag&o:
(A) a pesquisa de novas tecnologias sociais e educacionais

(B) a pesquisa e a cooperagao técnica entre essas instituicdes
(C) apesquisa e ao contrato de direitos autorais destas produgdes
(D) apesquisa de larga escala e a cooperagao cientifica de ponta

—_ — —
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37. O principio da Politica Nacional de Promogéo da Salde (PNPS)
que trata das intervengdes pautadas no reconhecimento da complexi-
dade, potencialidade e singularidade de individuos, grupos e coleti-
vos, construindo processos de trabalho articulados e integrais € o:

(A) principio da integralidade

(B) principio sustentabilidade

(C) principio da autonomia

(D) principio da equidade

38. Entre os valores que fundamentam a Politica Nacional de Pro-
mogao da Saude (PNPS), o que trata da autopercepgao de satisfa-
¢ao, construida nas relagdes entre sujeitos e coletivos, que contribui
na capacidade de decidir como aproveitar a vida e como se tornar
ator participe na construgéo de projetos e intervengdes comuns
para superar dificuldades individuais e coletivas mediante o reco-
nhecimento de potencialidades é a:

(A) ajustica social
(B) humanizagéo

(C) felicidade

(D) ética

39. Na Politica Nacional de Humanizagéo (PNH), o principio do
trabalho em equipe estimula a:

(A) transdisciplinaridade e a grupalidade

(B) atuagéo em rede com alta conectividade
(C) atuagé@o em rede com baixa conectividade
(D) utilizag&o da informag&o e da comunicagéo

40. Na Politica Nacional de Humanizag&o (PNH), as diretrizes es-
pecificas estdo organizadas por niveis de atengao. Considerando a
Urgéncia e Emergéncia, nos pronto-socorros, nos pronto-atendi-
mentos, na Assisténcia Pré-Hospitalar e outros, uma diretriz, que se
pode citar é comprometer-se com a:

(A) referéncia, aumentando a resolug&o da urgéncia e emer-
géncia, provendo o acesso a estrutura hospitalar e a transfe-
réncia segura, conforme a necessidade dos usuarios

(B) contra referéncia, aumentando a resolugéo da urgéncia e
emergéncia, provendo o0 acesso a estrutura hospitalar e a trans-
feréncia segura, conforme a necessidade dos usuarios

(C) referéncia e a contra referéncia, aumentando a resolugédo
da urgéncia e emergéncia, provendo o acesso a estrutura hos-
pitalar e a transferéncia segura, conforme a necessidade da
rede

(D) referéncia e a contra referéncia, aumentando a resolugédo
da urgéncia e emergéncia, provendo o acesso a estrutura hos-
pitalar e a transferéncia segura, conforme a necessidade dos
usuarios
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