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LEIACOMATENGAO:

A prova tera duracao de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcac¢ao do cartdo-resposta.
A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparen-
te, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

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

CONTEUDO QUESTOES
Politicas Publicas do SUS 01a10
Especifico do Curso 11 a40

Transcreva a frase abaixo, para o espaco determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior
exame grafolégico.

"Abrago é o encontro de dois coragdes."

Em hipotese alguma havera substituigdo do cartdo-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de
seguranca devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabe-
lecimento de realizacdo da mesma.

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizacdo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabeca, tais
como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Selegéo, conforme
estabelecido no edital regqulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislacao, livros, impressos, anotacdes, jornal e revista);
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletronico.

Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanecam sobre a mesa,
a vista dos fiscais, até a concluséo da prova.

Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.

Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera
entregar o cartao-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu
caderno de questdes.

Nao sera permitida, em hip6tese alguma, a copia das marcacgdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido
a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de
aplicacéo de prova.

N&o sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apos
a realizacdo da prova, estando disponivel também, no site http./prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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POLITICAS PUBLICAS DO SUS

01. De acordo com o Art. 194 da Constituicdo da Repu-
blica Federativa Brasileira de 1988, a seguridade
social compreende um conjunto integrado de agoes,
de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos:

(A) a saude, a previdéncia e a assisténcia social

(B) a saude, ao bem-estar e a assisténcia social

(C) aprevidéncia social, a assisténcia e a equidade

(D) a assisténcia, a universalidade e a previdén-
cia social

02. Com base no Art. 200 da Constituicdo da Republi-
ca Federativa Brasileira de 1988, além de outras
atribuicées, compete ao Sistema Unico de Sau-
de, nos termos da Lei:

(A) participar da formulagao de agdes de vigilancia
sanitaria e epidemiologica

(B) incrementar, em sua area de atuagéo, o desen-
volvimento cientifico e tecnoldgico e a inovagédo

(C) colaborar na fiscalizagao e inspec¢éo de ali-
mentos, como bebidas e agua para consumo
humano

(D) ordenar e participar da formagéo de politica
de recursos humanos nas ag¢bes de saude
do trabalhador

03. Constantemente s&o veiculados pelas midias assun-
tos ligados a saude do cidaddo. A Lei n® 8.080/90
atribui a competéncia de controlar e fiscalizar os pro-
cedimentos dos servigos privados de saude a dire-
¢ao do Sistema Unico de Saude (SUS) na esfera de
poder:

(A) regional
(B) nacional
(C) estadual
(D) municipal

04. No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), de
acordo com o que diz o Art. 28 da Lei n°® 8.080/90, os
cargos e fung¢des de chefia, diregéo e assessoramento,
s6 poderdo ser exercidos em regime:

(A) de tempo parcial
(B) de tempo integral
(C) de tempo concomitante
(D) de dedicacdo exclusiva

05. Com base no § 2° do Art. 32 da Lei n® 8.080/90, as
receitas geradas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), movimentadas pela sua diregéo, na
esfera de poder onde forem arrecadadas, serao
creditadas diretamente em contas:

(A) publicas

(B) especiais
(C) vinculadas
(D) do tesouro

06.

07.

08.

09.

10.

No que se refere ao processo de planejamento e
orgamento do SUS, conforme o § 2° do Art. 36 da
Lei n°® 8.080/90, é vedada a transferéncia de recur-
sos para o financiamento de agdes néo previstas
nos planos de saude, na area da saude, EXCETO
em situagdes:

(A) urgentes ou de emergéncia

(B) prioritarias ou de impedimento

(C) de necessidade ou de atencgéo

(D) emergenciais ou de calamidade publica

Segundo o § 3° da Lei n° 8.142/90, o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems) terdo representagéo:

(A) no Conselho de Etica

(B) na Secretaria de Saude

(C) no Conselho Nacional de Saude

(D) no Conselho Estadual de Saude

O Art. 1° da Lei n°® 8.142/90, em seu § 5° estipula
que as Conferéncias de Saude e os Conselhos de
Saude terdo sua organizagédo e suas normas de
funcionamento definidas em regimento:

(A) interno, aprovadas pelo colegiado

(B) unico, aprovadas por cada conselho

(C) especifico, aprovadas pelos conselhos

(D) proprio, aprovadas pelo respectivo conselho

De acordo com o Art. 2° da Lei n°® 8.142/90, os re-
cursos do Fundo Nacional de Saude seréo alocados
como investimentos previstos em lei orgamentéria,
de iniciativa do e aprovados pelo
Congresso Nacional.

Essa frase fica correta ao se preencher a lacuna com:
(A) Poder Legislativo

(B) Poder Executivo

(C) Ministro da Saude

(D) Secretario de Saude

De acordo com o Art. 4° da Lei n° 8.080/90, o con-
junto de agdes e servigos de saude, prestados por
o6rgéos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracéo direta e indireta e das
fundag¢des mantidas pelo Poder Publico, constitui:
(A) a Secretaria de Saude

(B) o Sistema Publico de Saude

(C) o Sistema Unico de Saude (SUS)

(D) o Sistema Administrativo de Saude

Processo Seletivo
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ESPECIFICO DO CURSO

Responder as questées 11 a 16 de acordo com o tex-
to “Mulheres em situacao de violéncia pelo parceiro
intimo: tomada de decisdo por apoio institucional
especializado” (ALBUQUERQUE et al., 2015).

11. A violéncia interpessoal é aquela que geralmente
ocorre:
(A) nas escolas, entre adolescentes
(B) nos lares, entre parceiros intimos
(C) durante praticas sexuais consentidas
(D) durante disputa de poder na comunidade

12. Além da violéncia fisica, as configuragbes da violén-
cia as mulheres englobam outras violéncias. A vio-
Iéncia moral & caracterizada por:

(A) roubo e danos materiais

(B) calunias, difamacdes e injurias

(C) intimidagbes, desprezos e ameagas

(D) estupro e praticas sexuais ndo consentidas

13. As principais razbes para as mulheres em situacao de
violéncia ndo denunciarem seus parceiros e continua-
rem no relacionamento decorrem de dependéncia:

(A) financeira, preocupagéo com os filhos e medo
de serem mortas

(B) psicologica, preocupagéo com o julgamento
social e religido

(C) emocional, interferéncia da igreja e forgca do pa-
triarcado

(D) financeira, crenga no amor romantico e acomo-
dacao

14. Os profissionais de salde podem contribuir para a
saida das mulheres da situacdo de violéncia. Para
isso, além do esclarecimento de duvidas quanto ao
apoio institucional de referéncia, as praticas de cui-
dado as mulheres devem estar alicergadas:

(A) no acolhimento, na corresponsabilizagédo e no
vinculo

(B) naescuta, no envolvimento e na responsabilizagao

(C) no acolhimento, na denuncia e na referéncia

(D) na escuta, na ética e na denuncia

15. No apoio a mulheres em situacéo de violéncia
interpessoal, a educagéo possui um papel funda-
mental, porque:

(A) as mulheres fogem de situagdes violentas ao
sairem de casa para a escola e, quando vol-
tam, as agressbes cessam

(B) ao se conscientizarem sobre as violéncias so-
fridas, as mulheres ensinam seus parceiros a
serem menos agressivos

(C) esclarece, encoraja e permite as mulheres uma
tomada de consciéncia para a decisdo de nao
tolerar mais a violéncia do parceiro

(D) a interrupgéo da violéncia doméstica é garanti-
da quando as mulheres aprimoram sua forma-
¢éo com mais anos de estudo

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Um dos fatores mais importantes, no sentido de
influenciar positivamente a mulher na tomada de
decisdo em ndo mais aceitar os atos de violéncia
no ambiente doméstico, é:

(A) o acesso a cultura e lazer

(B) o apoio da familia de origem

(C) ainser¢éo no mercado de trabalho

(D) a denuncia em delegacia especializada

O conceito automutilagédo deliberada significa:

(A) o corte de partes do corpo com objetos
perfurantes com clara intengédo de se machu-
car e de morrer

(B) um conjunto de sintomas comuns na adoles-
céncia para aperfeicoar o corpo e se destacar
no grupo social

(C) a modificagéo deliberada do corpo com uso de
cirurgia e outras estratégias radicais de busca
do ideal do eu

(D) a destruicdo direta e a alteragéo do tecido do
corpo sem inten¢do consciente de suicidio, mas
que resulta em lesdes

O comportamento de auto dano pode ser direto e
indireto. Um exemplo de comportamento de auto
dano indireto €:

(A) produzir auto corte

(B) fazer uma tatuagem

(C) recusar a medicagéo

(D) colocar um bodypiercing

Sobre a prevaléncia da automutilagdo na adoles-

céncia, é correto afirmar que:

(A) os meninos utilizam mais o auto corte para ali-
vio da raiva e tristeza

(B) as meninas utilizam mais o auto corte como
método de alivio da tenséao

(C) os meninos utilizam mais o comportamento de
auto dano direto que as meninas

(D) as meninas utilizam mais a intoxicagéo por dro-
gas licitas e ilicitas que os meninos

Sao fatores de risco para o comportamento auto
lesivo na populagéo infantojuvenil:

(A) bullying e saude fisica precaria

(B) abuso sexual e isolamento social

(C) negligéncia emocional e imigragao

(D) doenca debilitante e separagdo dos pais

Os comportamentos de auto dano mais frequentes
em idosos institucionalizados s&o:

(A) cocar forte, inserir agulhas na pele e uso de
alcool excessivo

(B) bater a cabega, morder feridas e envenenamento

(C) auto corte, perfuragéo e consumo de drogas

(D) auto beliscar, arranhar e recusa em comer

Processo Seletivo
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Responder as questées 22 e 23 de acordo com o
texto “Exposicao a violéncia e problemas de saude
mental em paises em desenvolvimento: uma revi-
sdo da literatura” (RIBEIRO et al., 2009).

22. “A violéncia contra as mulheres relaciona-se indire-
tamente com os desfechos de saude mental em cri-
ancas e adolescentes.” Essa relagao ocorre porque:

(A) a violéncia contra as mulheres, tanto em casa
como no ambiente de trabalho, € um grande pro-
blema de saude publica

(B) a educagéo psicoafetiva é prioritariamente reali-
zada pelas maes ou por mulheres que cumprem
a fungdo materna

(C) em lares onde héa problemas de parentalidade e
desigualdade de género as criangas internalizam
um apoio emocional seguro

(D) a vitimizagao de mulheres e os transtornos men-
tais comuns maternos sao fatores de risco para
os problemas de saude mental das criangas

23. Sobre a exposigéo a violéncia e os problemas de
saude mental em paises em desenvolvimento, &
possivel afirmar que:

(A) a diferenca de género nao é relevante na ex-
posicdo a eventos traumaticos e, por isso, ndo
serve como dado para estudos de coorte

(B) homens vivenciam mais eventos traumaticos que
as mulheres e, por isso, sdo as vitimas mais
vulneraveis da violéncia no contexto global

(C) mulheres estdo mais expostas a eventos trau-
maticos na comunidade e desenvolvem com
mais frequéncia transtornos de estresse pés-
traumatico (TEPT)

(D) mulheres e criangas estdo mais expostos a
altos niveis de violéncia em casa e homens
estdo mais expostos a eventos traumaticos
que normalmente ocorrem na comunidade

24. De acordo com Constantinidis et al. (2021), a produ-
¢ao de um campo de cuidado a crianga e ao adoles-
cente em sofrimento psiquico deve se pautar:

(A) no trabalho em rede, na intersetorialidade e
no territério

(B) na oficina terapéutica, no atendimento a fami-
lia e no CAPS

(C) na internagao psiquiatrica, na medicalizagéo
€ na psicoeducagao

(D) no acolhimento da demanda, na pedagogia e
no aconselhamento

| ESTAGIO NAO OBRIGATORIO
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25. De acordo com Constantinidis et al. (2021), até a
década de 1980 o cuidado em saude mental a cri-
angas e adolescentes foi marcado por:

(A) intervencdes disciplinadoras/pedagdgicas e
medicalizagédo dos problemas comportamentais
e educacionais

(B) implantacdo de uma rede de cuidado que aten-
desse integralmente as necessidades do publi-
co infantojuvenil

(C) acolhimento as demandas da familia e encami-
nhamento das criangas autistas e psicoticas
aos CAPS infantojuvenis

(D) pedagogizacédo dos problemas emocionais e
reconhecimento desse publico como sujeitos
psiquicos e de direitos

26. Ao estabelecer o setting terapéutico na atengédo a
pacientes hospitalizados, o profissional da Psicolo-
gia visa estabelecer um espaco para:

(A) a escuta do sofrimento psiquico de modo a de-
terminar a origem do adoecimento fisico e con-
seguir maior colaboragéo no tratamento

(B) a escuta e diagnostico dos transtornos psiqui-
cos do paciente, familiares e equipe de saude,
com objetivo de diminuir as resisténcias ao tra-
tamento

(C) a escuta do sofrimento psiquico, vinculando as
vivéncias do paciente com os processos biologi-
cos e os contextos sociais e culturais que se
apresentam para ele naquele momento

(D) tratar o sofrimento psiquico, vinculando as
vivéncias do paciente com 0s processos biolé-
gicos e os contextos sociais e culturais que se
apresentam com o objetivo de diminuir as re-
sisténcias aos procedimentos médicos

27. Em um setor de urgéncia e emergéncia de um hos-
pital as demandas direcionadas aos psicélogos séo,
em sua maioria, relacionadas a gravidade dos ca-
s0s, a necessidade de atendimento individual e as
proprias caracteristicas ansiogénicas do setor. Nes-
se cenario, o acolhimento realizado pelo profissio-
nal da Psicologia deve identificar os fatores:

(A) coletivos que geram dificuldades no tratamen-
to, superando as resisténcias do paciente e, ao
mesmo tempo, tratando a equipe

(B) individuais que geram resisténcia ao tratamen-
to proposto, as forcas dindmicas que bloque-
iam a adeséo e colaborag&o, ajudando o paci-
ente a se apropriar das decisdes sobre seu cui-
dado

(C) individuais que geram resisténcia ao tratamen-
to proposto, as forcas dindmicas que bloque-
iam a adeséao e colaboracéo, ajudando a familia
a se apropriar das decisdes sobre o tratamento

(D) individuais, relativos ao paciente, e coletivos, li-
gados a equipe de saude, que dificultam o tra-
tamento proposto, intervindo de modo a ade-
quar o paciente e reduzir suas resisténcias

Processo Seletivo
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O aconselhamento é uma pratica que pode ser de-
finida como um processo de escuta ativa, individu-
alizado e centrado no paciente. No d&mbito de acéo
do SUS, as agdes de aconselhamento possuem
como seus trés componentes:

(A) o apoio emocional; a agao educativa e o trata-
mento

(B) o apoio emocional; a agdo educativa e a avalia-
¢éo de riscos

(C) a avaliagado psicoldgica; a agdo educativa e a
avaliagéo de riscos

(D) a avaliagéo diagnostica; o apoio emocional e a
avaliagéo de riscos

A psicoterapia € uma das intervengées que o profis-
sional psicélogo pode realizar no ambito do cuida-
do hospitalar. Pelas caracteristicas institucionais
do trabalho, principalmente relativas ao tempo do
tratamento, a Psicoterapia Breve é o método mais
utilizado e se define por:

(A) estabelecer objetivos, construidos a partir da
compreensdo diagnéstica do caso, com foco
aberto e dando resolutividade as questbes no
menor tempo possivel

(B) trabalhar com objetivos abertos, construidos a
partir das demandas do paciente e da equipe,
com foco aberto e tempo estabelecido de acor-
do com o tratamento realizado

(C) estabelecer objetivos, construidos a partir da
compreensdo diagnostica do caso, delimitan-
do o foco e o tempo de tratamento, e
explicitando as estratégias clinicas utilizadas

(D) trabalhar com objetivos abertos, construidos a
partir das demandas do paciente e da equipe,
delimitando o foco e o tempo de tratamento, e
explicitando as estratégias clinicas utilizadas

No caso de uma cirurgia oncologica, o preparo psi-
colégico, com base no método da Psicoterapia Bre-
ve, tem como objetivo alcancar:

(A) a compreenséao do diagndstico e progndstico; a
participagcéo ativa do paciente no processo e a
reorganizagao da vida frente a sua nova condi-
céo

(B) a comunicagao do diagnostico e progndstico; a
participagéo ativa do paciente no processo e a
definicdo das suas limitacdes nessa nova con-
dicéo

(C) a compreenséao do diagnostico e prognéstico; a
participacdo ativa da familia no processo e a
definicdo das possibilidades de sua nova condi-
¢cao

(D) a comunicagao do diagnostico e progndstico; a
participagéo ativa da familia no processo e a re-
organizagdo da vida frente a sua nova condi¢cao

| ESTAGIO NAO OBRIGATORIO
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31. Os Cuidados Paliativos s&o praticas de cuidado
realizadas ao longo do tratamento de uma doenca
crénica e incuravel, do diagndstico até a morte.
Além do preceito de viver com qualidade até o
momento da morte, os principios éticos dos Cui-
dados Paliativos séo:

(A) evitar momentos de finalizagdes e despedidas;
com conforto respiratério e sem dor; na pre-
senca dos familiares e recebendo suporte téc-
nico em saude mental

(B) evitar momentos de finalizagdes, despedidas;
com conforto respiratério e sem dor; no ambi-
ente protegido do hospital e recebendo supor-
te emocional e espiritual

(C) viver momentos de recolhimento e encontros
com finalizacdes e despedidas; com conforto
respiratorio e sem dor; no ambiente protegido
do hospital e recebendo suporte psicolégico

(D) viver momentos de recolhimento e encontros
com finaliza¢des, despedidas; com conforto
respiratorio e sem dor; na presenga dos fami-
liares e recebendo suporte emocional e espiri-
tual

32. As competéncias centrais em Cuidados Paliati-
vos sdo parte da pratica do psicologo no hospital.
Nessa modalidade de cuidado, o profissional psi-
célogo deve estar atento a:

(A) aumentar o conforto fisico durante as diferen-
tes fases do tratamento; atender as necessi-
dades psicoldégicas e comunicar ao paciente
e/ou a familia as decisbes da equipe médica

(B) aumentar o conforto fisico durante as diferen-
tes fases do tratamento; atender as necessi-
dades psicolégicas, sociais e espirituais e
participar das tomadas de decis&o clinica e
ética para o tratamento

(C) manter o foco no conforto emocional durante
as diferentes fases do tratamento; atender as
necessidades psicologicas e participar das
tomadas de decisé&o clinica e ética para o tra-
tamento

(D) manter o foco no conforto emocional durante
as diferentes fases do tratamento; atender as
necessidades psicolégicas, sociais e espiri-
tuais e comunicar ao paciente e/ou a familia
as decisdes da equipe médica

Processo Seletivo
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No texto “O impacto da pandemia pela Covid-19 na
saude mental: qual € o papel da Ateng&o Primaria a
Saude?” os autores consideram que os atributos
essenciais da Atencdo Primaria em Saude (APS)
garantem uma efetividade do cuidado muitas vezes
superior ao nivel especializado, inclusive no enfren-
tamento da pandemia de Covid-19. Sédo atributos
essenciais da APS:

(A) o acesso, a longitudinalidade, a coordenagao
do cuidado e a integralidade do cuidado

(B) o acesso, a longitudinalidade, a hierarquizagao
do cuidado e a especializagdo do cuidado

(C) o acesso, o atendimento pontual, a
hierarquiza¢do do cuidado e a integralidade do
cuidado

(D) o acesso, o atendimento pontual, a coordena-
¢éo do cuidado e a especializagdo do cuidado

Para realizagdo do trabalho de enfrentamento aos
danos e agravos a saude mental relacionados a
pandemia de Covid-19, as equipes da APS devem
identificar as familias com fatores de risco para
adoecimento mental relacionado a pandemia e or-
ganizar sua pratica levando em consideragéo as
seguintes recomendagdes:

(A) articular agdes para o cuidado das familias em
vulnerabilidade; orientar a populagao; realizar
tratamento para vivéncias dos processos de luto;
e dar resolutividade na prépria APS para as de-
mandas e necessidades das familias em
vulnerabilidade

(B) articular agdes para o cuidado das familias em
vulnerabilidade; orientar a populagéo; realizar
campanhas de solidariedade para as familias
em vulnerabilidade; e articular o apoio as
vivéncias dos processos de luto

(C) articular agdes intersetoriais para o cuidado das
familias em vulnerabilidade; orientar a popula-
¢éao; e articular o apoio as vivéncias dos proces-
sos de luto

(D) articular agdes setoriais para o cuidado das fa-
milias em vulnerabilidade; orientar a populagéo;
e realizar o atendimento psicoterapico para os
enlutados

Na discusséo sobre o fendmeno do suicidio entre
os jovens, Penso & Sena (2020) destacam a impor-
tancia da construgdo de suportes identitarios e
afiliacdo psicossociopolitica como estruturantes da
capacidade de projetar e construir mudangas signi-
ficativas na vida. Os principais grupos sociais de
suporte para a construgéo identitaria s&o:

(A) o estado, a familia, a escola e as forgas armadas
(B) o estado, a escola, o trabalho e as forgas armadas
(C) afamilia, o estado, o trabalho e os grupos de pares
(D) afamilia, a escola, o trabalho e os grupos de pares
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Os adoecimentos mentais estdo entre os princi-
pais fatores de risco para quadros de ideagéo sui-
cida. O transtorno psiquiatrico mais prevalente em
casos de suicidio e tentativas de suicidio é:

(A) transtorno obsessivo compulsivo

(B) ansiedade generalizada

(C) depresséo grave

(D) esquizofrenia

No que se refere ao suicidio entre adolescentes,

podem ser destacados dois grupos principais de

risco: a predisposicédo e os gatilhos. S&o fatores

de risco do grupo de predisposicéo:

(A) hereditariedade; doengas mentais e ambiente
educacional inadequado

(B) instabilidade e/ou abandono familiar; doengas
mentais e baixo nivel de escolaridade

(C) instabilidade e/ou abandono familiar; heredita-
riedade e auséncia de crengas religiosas

(D) instabilidade e/ou abandono familiar; doengas
mentais e ambiente educacional inadequado

No texto “A psicologia na atengéo basica: possibili-

dades de intervencéo na promogéo e prevengéo a

saude”, Rosa & Silva-Roosli (2019) utilizam o con-

ceito de saude formulado por Georges Canguilhem.

Para Canguilhem, a saude pode ser definida como:

(A) a capacidade de criar novas normas, valores e
modos de viver frente as variagdes e adversida-
des inerentes a vida

(B) a capacidade de se ajustar as transformacdes
do meio e a auséncia de doencgas fisicas e
mentais

(C) o completo estado de bem-estar fisico, mental
e social

(D) a auséncia de doengas fisicas e mentais

O Apoio Matricial, parte do processo de trabalho
do psicélogo no Nucleo de Apoio a Saude da Fa-
milia (NASF), se estrutura em duas dimensées:
(A) assistencial e gerencial

(B) assistencial e administrativo

(C) gerencial e técnico-pedagdgico

(D) assistencial e técnico-pedagdgico

As estratégias e acdes em Saude que tém como
foco a transformacgéo das condi¢des de vida e de
trabalho que compdem a estrutura subjacente aos
problemas de saude, visando aprimorar politicas
publicas, s&o conhecidas como:

(A) acdes de promogao a saude

(B) acdes de educagdo em saude

(C) acdes de recuperacao da saude

(D) acdes de prevengéo as doengas
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