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CADERNO DE QUESTOES
INSTRUCOES AO CANDIDATO

Confira se o Caderno de Questdes recebido estd de acordo com 0 Emprego ao qual esta concorrendo.
Caso haja divergéncia, notifique imediatamente ao fiscal. A inobservancia deste item podera implicar na
eliminacdo do candidato.

Confira se constam do Caderno de Questdes, de forma legivel, 50 (cinquenta) questdes de multipla
escolha, cada uma com 5 (cinco) opgBes de respostas, sendo apenas uma correta.

Confira se no Cartdo de Respostas recebido os seus dados estéo corretos. Caso afirmativo, assine-o e
transcreva a frase para o exame grafotécnico no campo apropriado. Leia atentamente as instrucdes para
seu preenchimento. No caso de divergéncia, notifique imediatamente ao fiscal.

Assinale no Cartdo de Respostas, com caneta de tinta azul ou preta, apenas uma opg¢éo, caso
contrario, sera atribuida pontuacdo zero a questdo da prova que contiver mais de uma resposta
assinalada ou nenhuma resposta assinalada, emenda ou qualquer tipo de rasura.

O tempo disponivel para realizar esta prova, incluindo o preenchimento do Cartdo de Respostas, é de
no minimo, uma hora e trinta minutos, e de no maximo, quatro horas.

O candidato s6 podera portar sobre a mesa a caneta esferografica de corpo transparente e de ponta
média com tinta azul ou preta para preencher o Cartdo de Respostas, ndo sendo permitido fazer uso de
qualquer outro objeto para assinalar as respostas ou para efeito rascunho.

Evite a eliminagdo no concurso. Se estiver portando: celular, instrumento auxiliar para calculo ou
desenho, qualquer dispositivo eletrdnico que sirva de consulta ou comunicacdo, mantenha-os
acondicionados no envelope de seguranga, fornecido pelo fiscal de sala, lacrado e devidamente
desligados no caso de aparelhos de comunicacao.

O candidato poderéa levar o seu Caderno de Questdes, faltando uma hora para o término da prova, com
a devida permisséo da equipe de fiscalizac&o.

E de responsabilidade do candidato entregar ao fiscal de sala, o Cartdo de Respostas devidamente
assinado e com a frase para o exame grafotécnico contida na Capa do Caderno de Questdes, transcrita
no Campo apropriado. A ndo entrega implicara a sua eliminagédo no Concurso.

No caso de davida, solicite esclarecimento a equipe de aplicacao.

BOA PROVA

FRASE A SER TRANSCRITA PARA O CARTAO DE RESPOSTAS NO
QUADRO “EXAME GRAFOTECNICO”

A Saude do Corpo comeca pela Educacéao da Mente.

Rangel Lima







Parte | — Lingua Portuguesa

Texto 1
O menino do alto
Eliane Brum

A tragédia do menino é ter nascido no
lado errado da cidade. No alto do Morro da
Policia, em um barraco encarapitado sobre
uma ironia. Suspenso sobre um cartdo-postal

5 de Porto Alegre, sobre a visdo do Guaiba
escavando a capital como um Michelangelo. O
drama do menino é que nasceu duas vezes.
Nos primeiros 12 anos descia a cidade vertical
aos trambolhdes de crianga, resvalando pelos

10 barrancos, rindo das pedras. Espantando a
fome que assombrava a familia com aquela
inocéncia que protege a infancia. Suspirando
por um videogame que jamais chegaria no
Natal, mas mesmo assim sonhando como sé 0s

15 meninos sé@o capazes. Numa das incursdes a
planicie, aconteceu. Nao viu o carro, ndo viu
mais nada. Despertou cinco meses depois.
Acordou para o horror. Tinha as pernas
retorcidas, as maos em garras. O menino

20 renasceu. Como prisioneiro. (...)

Quando se mergulha no coma, o corpo
dorme. Os membros, as articulagbes
desmaiam como se perdessem a vida. Para
gue nao se cristalizem no lugar errado, é

25 preciso que um fisioterapeuta movimente o0s
pés, as maos, dia apés dia. Nao fizeram com o
menino do alto. Selaram seu destino com a
displicéncia com que a planicie trata a cidade
de cima. Nao foi o acidente que roubou a

30liberdade do menino. N&o foi o traumatismo
craniano que retorceu seus pés. Foi o crime.

(...)
Ha menos de um més aconteceu o que
raramente acontece. A enfermeira do posto de
35 saude descobriu 0 menino. Horrorizou-se com
a indecéncia cometida, com o tanto que lhe
roubaram. Aliou-se a ele. Uma luta invisivel é
travada agora duas vezes por semana. (...)

Fonte: BRUM, Eliane. O menino do alto. In: ___. A vida
que ninguém vé. Porto Alegre: Arquipélago Editorial,
2006. p. 70-75. Fragmento.

Eliane Brum, jornalista e escritora brasileira, €
autora de “crbnicas-reportagem” como “O
menino do alto”, que aliam a realidade dos fatos
a uma linguagem poética, em um estilo
bastante peculiar.

01 A estrutura do texto “Menino do alto” é
predominantemente:

(A) descritiva

(B) injuntiva

(C) narrativa

(D) argumentativa
(E) expositiva

02 Lé-se logo no inicio do texto: “A tragédia
do menino é ter nascido no lado errado da
cidade” (Linhas 1-2). Dessa frase, de acordo
com o restante do texto, infere-se que:

(A) o acidente com o menino s6 aconteceu
porque ele brincava “na planicie” e nao
“na cidade vertical’.

(B) a expressao “a tragédia do menino” teve
como referéncia seu atropelamento.

(C) o nascimento do menino foi uma ironia da
vida por ter ocorrido dentro de um
barraco.

(D) o sofrimento do menino deveu-se ao ndo
atendimento de direitos basicos, fruto da
desigualdade social.

(E) a sequela do menino foi fruto da
inconsequéncia de brincar do outro lado
da cidade.

03 Assinale a opgdo em que o0 sujeito se
classifica da mesma forma que na oracao
“Quando se mergulha no coma, ...” (Linha 21):

(A) “Nos primeiros 12 anos descia a cidade
vertical aos trambolhdes de crianga,...”
(Linhas 8-9)

(B) “Selaram seu destino com a displicéncia
... (Linhas 27-28)

(C) “Ha menos de um més ...” (Linha 33)

(D) “Acordou para o horror.” (Linha 18)

(E) “A enfermeira do posto de saude
descobriu 0 menino.” (Linhas 34-35)

04 “Os membros, as articulagbes desmaiam
como se perdessem a vida.” (Linhas 22-23)

O enunciado acima sublinhado configura um
exemplo da figura de linguagem:

(A) sinestesia

(B) eufemismo

(C) ironia

(D) hipérbole

(E) personificagao



Texto 2
HEROINAS..

MULHER

MARAVILHA,
EV QUERIA QUE VOCE
S0UBESSE QUE EV

50U SUA
B FA

tAZ-o
Disponivel em: https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-
mulheres. Acesso em:16 out 2023.

05 O titulo do texto — “Heroinas...” — se

justifica porque:

(A) a menina confunde a enfermeira com a
atriz que representa a Mulher Maravilha.

(B) procura-se aproximar a imagem das
enfermeiras & de heroinas.

(C) a menina conversa com a enfermeira
sobre a Mulher Maravilha.

(D) as personagens sao mulheres.

(E) a menina diz ser fa da Mulher Maravilha.

06 As reticencias em “Heroinas...” se

explicam para:

(A) assinalar uma inflexdo de natureza
emocional

(B) destacar uma suspensdo marcada por
surpresa ou timidez de quem fala

(C) indicar o corte da fala de um personagem
pela interferéncia de outro

(D) marcar que a fala do personagem
continua ap6s uma interferéncia de outro
personagem

(E) indicar que a ideia expressa nao se

completa, devendo ser suprida pelo leitor

Texto 3

Quem é Katalin Kariké, a bioquimica que
ganhou o Nobel de Medicina
Gabriela Guido

Katalin Karik6 € uma pesquisadora conhecida
principalmente por suas contribuicdes na criagéo
de vacinas de mRNA — RNA mensageiro — que
possibilitaram o desenvolvimento das vacinas
5contra a Covid-19 da Pfizer-BioNTech e da
Moderna, além das doses de reforco dadas nos
ultimos anos. Nesta segunda-feira (2) a hungara
conquistou o Nobel de Medicina, junto do colega
Drew Weissman, pela “impressionante
10flexibilidade e rapidez de desenvolvimento e
adaptacdo das vacinas de mRNA”, segundo a
organizagdo da premiacao.
O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes de doses
de vacinas contra a Covid-19 j4 foram
15 administradas no mundo todo, embora esse
numero também inclua vacinas sem a tecnologia
de mRNA. Hoje, Karik6 ¢é professora e
pesquisadora na Universidade de Szeged, na
Hungria, e professora temporaria na Universidade
20 da Pensilvania, nos EUA. Entre 2013 e 2022, foi
VP sénior da Pfizer-BioNTech no segmento de
substituicdo de proteinas de RNA.
Originaria de uma pequena cidade na Hungria,
Kariko disse em entrevista apds a premiagao do
25 Nobel que sua mae, que ja morreu, acreditava que
um dia ela poderia receber tal reconhecimento,
mesmo quando nem conseguia uma bolsa para
manter sua pesquisa. “Ela disse: ‘mas vocé
trabalha tanto’. E eu disse que muitos cientistas
30trabalham muito, muito duro”, disse Kariko, que
estava dormindo quando recebeu a ligacdo de
Estocolmo com a noticia e chegou a achar que era
uma piada.

Disponivel em: https://forbes.com.br/forbes-
mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-
ganhou-o-nobel-de-medicina/ Acesso em: 16 out 2023.
Fragmento.

07 Em “Nesta segunda-feira (2) a hungara
conquistou o Nobel de Medicina, junto do
colega Drew Weissman,...”, o vocabulo
sublinhado é uma forma coesiva e retoma:

(A) Drew Weissman, por um mecanismo
anaforico

(B) a bioquimica, por um mecanismo
gramatical

(C) avacina, por uma substituicdo por elipse

(D) Katalin Karitd, por uma substituicdo

lexical
a Pfizer, por um mecanismo cataférico

(E)


https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-mulheres
https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-mulheres
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/

08 “O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja foram
administradas no mundo todo, embora esse
namero também inclua vacinas sem a
tecnologia de mRNA.” (Linhas 13-17)

A forma verbal sublinhada no enunciado acima
estd na voz passiva analitica. De acordo com a
norma culta, na voz passiva sintética, o
enunciado teria a seguinte estrutura:

(A) O Nobel destaca que ja se administraram
mais de 13 bilh6es de doses de vacinas
contra a Covid-19 no mundo todo, ...

(B) O Nobel destaca que ja se_administrou
mais de 13 bilh6es de doses de vacinas
contra a Covid-19 no mundo todo, ...

(C) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
teriam _sido administradas no mundo
todo,...

(D) O Nobel destaca que ja se_administram
mais de 13 bilh6es de doses de vacinas
contra a Covid-19 no mundo todo, ...

(E) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
haviam sido administradas no mundo
todo,...

09 Ainda sobre o enunciado “O Nobel
destaca que mais de 13 bilhGes de doses de
vacinas contra a Covid-19 ja foram
administradas no mundo todo, embora esse
namero também inclua vacinas sem a
tecnologia de mRNA” (Linhas 13-17), aponte a
opcgdo em que a troca de conectivo ALTERA o
sentido original do enunciado acima:

(A) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo, uma
vez que esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(B) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo,
ainda que esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(C) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo,
mesmo gue esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(D) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo, se
bem que esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(E) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo,
conguanto esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

10 “E eu disse que muitos cientistas
trabalham muito, muito duro”,... (Linhas 29-30)
O recurso a repeticdo dos vocéabulos
sublinhados no enunciado acima,
estilisticamente, expressa:

(A) intensificacdo
(B) ironia

(C) oposicao

(D) comparacéo
(E) continuidade

Parte Il - Legislagcédo do Sus

11 A Lei 8080 de 19 de setembro de 1990
estabelece no artigo 24 que quando as
disponibilidades do sistema Unico de salde
(SUS) forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de uma
determinada area, poder-se-a4 recorrer aos
servicos ofertados pela iniciativa privada.
Nessa participacdo complementar,

(A) serdo utilizadas regras de consércios de
direito privado, mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

(B) as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos nestes casos néo terdo
preferéncia para participar do SUS por
expressa previsao legal.

(C) os critérios e valores para a remuneracao
de servicos e os parametros de cobertura
assistencial serdo estabelecidos pela
direcdo nacional do SUS, aprovados no
conselho nacional de saude.

(D) a formalizagdo contratual dos servigos
privados serAd mediante consorcio,
observadas a respeito, as normas de
direito publico.

(E) aos proprietérios, administradores e
dirigentes de entidades ou servicos
contratados somente sera possibilitado
exercer funcdo de confianga no SUS
desde que expressamente autorizado
pelos 6rgédos de fiscalizacdo do contrato.



12 No artigo 40 do decreto 7508 de 28 de
junho de 2011, esta previsto que o controle e a
fiscalizacdo do Contrato Organizativo de A¢ao
Publica da Saude sera realizado pelo

(A) sistema nacional de auditoria e avaliacao do
SUS, por meio de servico especializado.

(B) Tribunal de Contas da Unido com auxilio do
servico de auditoria da receita federal.

(C) Tribunal de Contas do Estado.

(D) Tribunal de Contas do Municipio (onde
houver) ou pelas Secretarias Municipais de
Saude.

(E) Ministério da Saude com auxilio do Tribunal
de Contas da Uni&o.

13  Por determinagdo constitucional (artigo 198,
paragrafo 2°, inciso ) a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e o0s Municipios aplicarao,
anualmente, em acbes e servicos publicos de
saude recursos minimos derivados da aplicacéo
de percentuais calculados, no caso da Unido,
sobre a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a

(A)  3%.
(B) 5%.
(C) 10%.
(D) 15%.
(E) 20%.

14  Considere a afirmacao:

O sistema Unico de saude (SUS), de que trata
a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
contara, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das fun¢Bes do Poder Legislativo, com
as seguintes instancias colegiadas:

| Conferéncia de Saude.

Il Conselho de Saude.

Il Fundo Nacional (Unido) e Regional
(Estados da Federacao) de Saude.

IV Comissbes Bipartite.

V  Comisséo Tripatrtite.

Fazem parte do artigo 1° da lei 8142 de 28 de
dezembro de 1990, os itens:

(A) 1,11, 11l elV, apenas.
(B) lell apenas.

(©) I, 1, IVeV, apenas.
(D) I, llelV, apenas.

(E) 1 ILIILIVeV.

15 As diretrizes de ambito nacional,
estadual, regional e interestadual, a respeito da
organizacdo das redes de atencdo a saude,
principalmente no tocante a gestao institucional
e a integracao das acdes e servicos dos entes
federativos serdo pactuados pelas (0s):

(A) Conselhos estaduais de saude
(B) Conselhos municipais de saude
(C) Conferéncias de saude

(D) Comissdes intersetoriais

(E) Comissoes intergestores

16 A telessaude, prevista na Lei 8080/90,
abrange a prestagdo remota de servigos
relacionados a todas as profissbes da area da
salde regulamentadas pelos 6rgaos competentes
do Poder Executivo federal e obedecera aos
seguintes principios, EXCETO:

(A) Assisténcia segura e com qualidade ao
paciente

(B) Autonomia do profissional de saude

(C) Consentimento livre e informado do
paciente

(D) Direito de recusa ao atendimento na
modalidade telessalde, com a garantia do
atendimento  presencial sempre que
solicitado

(E) Ampla divulgacdo dos dados

17 O artigo 35 da Lein28.080/1990, estabelece
gue os valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios devem ser
estabelecidos a partir da combinagdo dos
seguintes critérios, dentre outros, segundo analise
técnica de programas e projetos, EXCETO:

(A) Previsdo do plano bienal de
investimentos na rede.
(B) Caracteristicas gquantitativas e

qualitativas da rede de saude na éarea.

(C) Desempenho técnico, econbmico e
financeiro no periodo anterior.

(D) Perfil epidemioldgico da populacdo a ser
coberta.

(E) Niveis de participagdo do setor saude nos
orcamentos estaduais e municipais.



18 Segundo a Lei n? 8.080/90, a definigédo
dos servicos de vigilancia epidemiol6gica no
ambito do Sistema Unico de saude (SUS) é
competéncia

(A) da Agéncia Nacional
Sanitaria.

(B) do Conselho de Secretérios Estaduais de
Saude.

(C) do Ministério da Saude.

(D) do Conselho de Secretarios Municipais
de Saude.

(E) dadirecdo nacional do SUS.

de Vigilancia

19 Sobre os recursos do Fundo Nacional de
Saude (FNS) previstos no artigo 2° da lei 8142
de 28 de dezembro de 1990, considere as
afirmacodes:

Tais recursos serao alocados como:

| despesas de custeio e de capital do Ministério
da Saulde, seus 6rgaos e entidades, da
administracao direta e indireta;

Il investimentos previstos em lei orcamentaria,
de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados
pelo Congresso Nacional;

Il investimentos previstos no plano bienal do
Ministério da Saude;

IV cobertura das agdes e servicos de saude a
serem implementados pelos Municipios,
Estados e Distrito

Estdo corretas apenas:

(A) 1,11, elll
B) I, llelV
©) lllelv
D) 1 lllelV
(E) 11

20 Nos termos da Lei Complementar n? 141,
de 13 de janeiro de 2012 (artigo 3° serdo
consideradas despesas com acgdes e servicos
publicos de saude as referentes a(ao):

(A) acOes de assisténcia social.

(B) merenda escolar e outros programas de
alimentacao.

(C) pagamento de aposentadorias e pensoes,
inclusive dos servidores da saude.

(D) manejo ambiental vinculado diretamente ao
controle de vetores de doencas.

(E) saneamento bésico, inclusive quanto as
acdes financiadas e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas ou precos
publicos instituidos para essa finalidade.

Parte Ill: Conhecimentos Especificos

21 A Reforma Psiquiatrica representou a
guebra da supremacia do modelo estritamente
biomédico que segregava e delimitava uma
parcela da populacdo em intenso sofrimento
psiquico que, consequentemente, estava
incapaz de participar da vida social. Com viés
de superacdo a este modelo, a Reforma
Psiquiatrica estava intrinsecamente ligada ao
movimento

(A) democratico.

(B) republicano.

(C) hospitalocéntrico.
(D) hegemonico.

(E) sanitario.

22 Quanto a Reforma Psiquiatrica instituida
pela Lei n2 10.216/2001, que trata da protecao
e dos direitos das pessoas com transtornos
mentais e reorienta 0 modelo assistencial em
saude mental é correto afirmar que

(A) internagdo  involuntaria €
determinada pela justica.

(B) internacdo compulséria é aquela que se
da sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro.

(C) internacdo compulséria  é
determinada pela justica.

(D) internagdo involuntaria € aquela que se
d& com o consentimento do usuério e a
pedido somente da familia.

(E) internacdo compulséria  é aquela
determinada pela justica com o
consentimento da familia.

aquela

aquela

23 Trazendo ao dialogo a Reforma
Psiquiatrica Brasileira e os escritos de Fanon, é
correto afirmar que:

(A) Apesar de coincidir temporalmente com a
reforma sanitaria, o desenvolvimento da
reforma psiquiétrica brasileira possui uma
narrativa singular, integrada a um cenério
global de transformacbes voltadas para a
superacao da violéncia contra a populacéo
negra, pela perspectiva de Fanon.

(B) A Lei Federal n°10.216/2002 redireciona a
assisténcia em saude mental, privilegiando o
oferecimento de tratamento em servicos de
base comunitaria, e dispde sobre a protecéo
e os direitos das pessoas com transtornos
mentais, apontando em especial a
populacdo negra, que era maioria dentro
destes espacos.



(C) O comego da reforma psiquiatrica no Brasil
coincide com o surgimento do "movimento
sanitario” na década de 90, que advoga pela
transformacdo nos modelos de atencéo e
gestdo em préticas de saude. Esse
movimento defende a salde coletiva, a
equidade na oferta de servicos e o
protagonismo dos trabalhadores e usuérios,
gue em sua maioria eram pessoas pretas,
nos processos de gestdo e na producdo de
tecnologias de cuidado.

(D) A clientela dos Centros de Convivéncia e
Cultura é composta, exclusivamente, de
pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes, independentemente de raga,
Sexo ou género.

(E) O modelo manicomial, em sua estrutura
anterior, possuia caracteristicas coloniais,
uma vez que replicava com as pessoas tidas
como loucas, 0 mesmo padrdo empregado
pelo colonialismo em relacéo aos negros.

24 O documento intitulado “Conferéncia
Regional de Reforma dos Servicos de Saude
Mental: 15 anos depois de Caracas” (2005)
aborda teméticas acerca do(da)

(A) Centro de Reabilitagcdo para deficientes.

(B) estigma do perfil das pessoas negras
internadas no manicdmio retratadas pelo
documento.

(C) Programa Social de
trabalho.

(D) criagdo em 2001, do Forum Nacional de
Saude Mental de Criangcas e
Adolescentes, que foi fundamental para
possibilitar a ampla participagdo da
sociedade na elaboracdo de propostas
para o campo da salude mental de
criangas e adolescentes.

(E) descricdo que os agravos vinculados ao
uso abusivo de alcool, drogas e diversas
outras formas de sofrimento psiquico
devem ser atendidos exclusivamente
pelos CAPS.

Inclusdo pelo

25 “A perspectiva de Frantz Fanon expressa
em "Pele Negra, Mascaras Brancas" ressalta
gue o racismo e as discrimina¢des tém o poder
de gerar sofrimento psiquico, podendo agravar
guadros pré-existentes de adoecimento. A obra
fornece exemplos substanciais de como o
racismo desencadeia impactos significativos na
saude mental”.

Acerca do tema é correto afirmar que

(A) o texto destaca que 0 racismo nao €
apenas um tema relacionado a pessoas
negras, mas que envolve minorias
étnicas.

(B) a discusséo sobre o racismo, segundo a
perspectiva de Fanon, pode ser
adequadamente confinada as
experiéncias individuais, sem impacto
generalizado na sociedade dado o
contexto a qual se é vivenciado.

(C) ainter-relacdo entre o poder do racismo
e o0 agravamento de condicdes de
adoecimento, ressaltada por Fanon,
instiga a uma analise critica das
implicacdes na esfera da saude mental.

(D) tal perspectiva pode ser interpretada
como uma visdo superficial das
experiéncias de sofrimento psiquico,
subestimando a complexidade desses
fendbmenos ja que se trata de um livro.

(E) a reflexdo sobre a "branquitude" néo
desempenha um papel relevante nas
dindmicas sociais, uma vez que
guestionamentos sobre normas raciais
nos servigos de saude ndo impactam nas
praticas institucionais.

26 Com uma trajetéria no Brasil que remonta
ao inicio de 1975 e obtendo o reconhecimento
oficial da Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS) a partir de 1990, a auriculoterapia
emerge como uma distinta modalidade
terapéutica. Sua  singularidade como
abordagem de cuidado natural, alternativa e
complementar, destaca-se no cenario da
assisténcia a saude. Manifestando-se como um
recurso altamente benéfico, essa pratica opera
de maneira dindmica ao explorar o processo
saude-doenga, atentando especialmente a
subjetividade dos individuos. A versatilidade da
auriculoterapia permite sua aplicacédo de forma
independente ou integrada a diversas
modalidades de cuidado, consolidando assim
sua posi¢cdo como uma valiosa contribuicdo ao
espectro  terapéutico. Essa abordagem
terapéutica envolve a estimulagdo de pontos
especificos localizados no pavilhdo auricular,
podendo ser utilizadas(os)

(A) sementes, cristais, esferas de prata e de
ouro, e agulhas filiformes.

(B) cristais, agulhas filiformes, estimulos
sonoros, esferas de ponto e laser.

(C) sementes, estimulos sonoros, esferas de
prata e de ouro, e agulhas filiformes.



(D) agulhas permanentes, sementes, cristais,
laser e choque mecanico.

(E) esferas de prata e de ouro, agulhas
permanentes, sementes e cristais.

27 Nogier (1998) sustenta a existéncia de
mapas auriculares com pontos distintos,
variando de acordo com a escola de origem
(chinesa ou francesa). No entanto, ambas as
escolas adotam a concep¢do de um feto
invertido no pavilhdo auricular, com pontos
estrategicamente situados em areas reflexas
do corpo humano. Assim temos:

(A) os pontos na éarea do lébulo da orelha
relacionados a cabeca e pescoco.

(B) os pontos na area da escafa relacionados
a cabeca e face.

(C) no ramo superior da anti-hélice os
membros superiores e inferiores, e no
ramo inferior a regido glatea e o ciético.

(D) os pontos da regido da fossa triangular
relacionados aos O6rgaos da pelve e
genitais internos.

(E) os pontos da regido da fossa triangular
relacionados ao sistema
musculoesquelético.

28 Em 2011 foi instituida a RAPS (Portaria
GM/MS n°® 3.088, de 23/12/2011), que
possibilita uma nova dimenséo ao conjunto das
acbes em saude mental no SUS, cujos
objetivos principais foram definidos como

(A) prevencdo do acesso das pessoas com
transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso do crack, alcool e
outras drogas e suas familias aos pontos
de atencdo.

(B) ampliagdo do acesso a atencao
psicossocial da populacdo, em seus
diferentes niveis de complexidade.

(C) ogarantia da articulacdo e integracdo dos
pontos de atencao das redes de salde na
atengao primaria.

(D) qualificagdo do cuidado por meio do
acolhimento e do encaminhamento para
0 especialista dando atencdo as
urgéncias.

(E) resgate do modelo manicomial e inicio do
desenvolvimento de montagem de todo o
processo construido ao longo de décadas
no ambito da Reforma Psiquiatrica
Brasileira.

29  Outros marcos além das instituicdes dos
Servigos Residenciais Terapéuticos foram
estabelecidos pela Portaria/lGM n® 336, de
19/02/ 2002, que redefiniu os CAPS em relacdo
a sua organizacgdo, ao porte, a especificidade
da clientela atendida. Assim passou a existir:

(A) CAPS | — funcionamento de segunda a
sexta, das 08h as 18h, podendo ter um
terceiro turno até as 22h.

(B) CAPS Il — funcionamento diario, 24h,
interrompendo seu atendimento somente
no horario do almoco e do jantar dos
profissionais.

(C) CAPSII — funcionamento de segunda a
sexta, das 08h as 18h, podendo ter um
terceiro turno até as 22h.

(D) CAPSi - funcionamento de segunda a
sexta, das 08h as 18h, podendo ter um
terceiro turno até as 21h.

(E) CAPSad - funcionamento de segunda a
sexta, das 08h as 18h, podendo ter um
terceiro turno até as 21h, interrompendo
seu atendimento somente no horario do
almoco e do jantar dos profissionais.

30 A Portaria do Ministério da Saude
n2 3.088, de 23/12/2011, estabelece, expande
e integra pontos de atencdo a saude para
individuos com sofrimento ou transtorno
mental, bem como com necessidades
relacionadas ao uso de crack, alcool e outras
drogas no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Marcela, uma jovem adulta com transtorno
mental grave, fazendo uso prejudicial de alcool,
com significativa vulnerabilidade social,
comecgou a receber acompanhamento na Rede
de Atencgdo Psicossocial de seu municipio e
precisou acessar diversos pontos dessa Rede.
Os pontos da Rede de Atengdo Psicossocial,
delineados por essa legislacéo sao:

(A) Unidade de Terapia Intensiva, CAPS,
Enfermaria geral em Hospital geral.

(B) Consultério na rua, SAMU 192, CAPS.

(C) Sala de estabilizagéo, Unidade de Pronto
Atendimento, Centro Especializado de
Atendimento & Mulher.

(D) Unidade de Terapia Intensiva, Unidade
Bésica de Saude, Servicos Residenciais
Terapéuticos.

(E) CAPS, Unidade Bésica de Saude,
Enfermaria geral em Hospital geral.



31 Guimardes e Castelo Branco (2020)
afirmam que na atencao bésica a salde o trabalho
em equipe no territério favorece uma articulacéo
das acdes de prevencao, tratamento, reabilitacio
e promocao da salude, onde

(A) anocéao de trabalho em equipe, segundo
0S autores, estd associada a
corresponsabilidade, ao planejamento e a
comunicacdo dos profissionais que
ocupam funcdo de lideres para que
possam capilarizar tais agbes junto a
equipe.

o trabalho em equipe na atencéo basica
se constitui por arranjos relacionais e
interacionais entre os profissionais que
permitem um planejamento conjunto a
partir de um lider, a corresponsabilidade
das ac¢bes, uma comunicacao frequente e
a integralidade do cuidado.

nao se apresentam relacdes de poder e
hierarquicas na interacdo entre o0s
profissionais do ensino médio e do ensino
superior pois 0s processos de trabalho
estdo, de forma intermitente, mediante
uma pratica comunicativa, buscando
vinculos respeitosos e colaborativos.

a interdisciplinaridade busca abolir as
especialidades e possibilitar situacfes de
troca de saberes e praticas nos
processos de trabalho para desenvolver
um cuidado integral, transformando os
métodos de trabalho desenvolvidos na
equipe e os modos de interagdo e
comunicagao.

em vez de pensar o conceito de trabalho
em equipe apenas a partir dos membros
da ESF, pode-se refletir sobre esse
conceito também a partir das interacées
"entre equipes" da rede de salude, em
suas perspectivas intrasetoriais,
intersetoriais ou de apoio matricial.

(B)

©

(D)

(E)

32 APortaria n®3.088/2011 aborda estratégias
de desinstitucionaliza¢éo, incluindo o(a)

(A) Servico Residencial Terapéutico (SRT) e
Unidade de Acolhimento.

(B) BPC/LOAS e Servico Residencial
Terapéutico (SRT).

(C) Unidade de Acolhimento e Unidade
Basica de Saude (UBS).

(D) Programa de Volta pra Casa (PVC) e
Servigo Residencial Terapéutico (SRT).

(E) Servico Residencial Terapéutico (SRT) e

Unidade Basica de Saude (UBS).
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33 Beckman, Christovam e Pitta (2018) em
seu relato de experiéncia sobre a aplicacao da
auriculoterapia em um Centro de Atencéo

Psicossocial, observou que tal préatica
integrativa
(A) como resultado, obtém melhora do

quadro clinico, contudo, ndo houve tanta
interferéncia no quadro de ansiedade, ao
contrario das queixas de insbnia que
diminuiram.

mostrou como um fator negativo o tempo,
enguanto aplicava-se a auriculoterapia; a
realizacdo de escuta acolhedora e o
desenvolvimento de vinculo terapéutico
com o profissional ndo foram possiveis
dada a duracado do atendimento.

pode oferecer beneficios analgésicos,
equilibrantes e relaxantes, além de ter um
baixo custo

precisa estar associada com outras
terapias para que se obtenha resultados
com mais rapidez e eficacia.

ndo causa efeitos colaterais e ¢é
considerada eficaz e rapida, se associada
a outras terapias.

(B)

(©

(D)

(E)

34 A utilizagdo da auriculoterapia como uma
PIC no Centro de Atencdo Psicossocial,
apontado por Beckman, Christovam e Pitta
(2018), possibilitou a efetivacdo dos seguintes
principios do SUS:

(A) universalidade, acessibilidade, e
integralidade.

(B) equidade, participacdo  social e
igualdade.

(C) igualdade, acessibilidade e
universalidade.

(D) abordagem holistica, humanizagcdo e
classificacdo de risco pela acessibilidade.

(E) integralidade, classificagdo de risco pela

acessibilidade e igualdade.



35 “Cuidar do outro como uma dimensao
ética é uma exigéncia que precisa ser
vivenciada por quem cuida e implica o nao-
exercicio de um saber ou de um poder sobre o
outro”. Carvalho, Bosi e Freire (2008) ao
trazerem esse recorte em seu estudo,
conduzem a seguinte reflexao:

(A) aimplicacdo de uma nova postura ética
se efetivara a partir dos servicos
ofertados.

(B) o sentido do cuidado visando a
perspectiva do usuario, a partir do
didlogo, tendo como tal, este como
protagonista.

0 acolhimento e a producédo do cuidado
apontam para uma padronizacdo ética
comportamental no atendimento aos
usuarios.

as concepgoOes sobre a ética do cuidado
foram desdobradas em duas dimensdes:
cuidado como técnica e cuidado como
relacdo publica.

0 cuidado como uma atitude ética cabe
em uma formulagdo tedrica, tipica do
pensamento racional.

©

(D)

(E)

36 Em seu estudo, Viana e Melo (2021),
reconhecem a auriculoterapia como ferramenta
de cuidado em saude mental, apontam sua
eficiéncia e beneficios, além de uma boa
aceitacdo como cuidado ofertado aos usuarios
do Centro de Atencdo Psicossocial. Neste
sentido

(A) diferentemente da abordagem
biomédica, em que muitas vezes o
usuario é limitado a um diagnéstico, o
atendimento em auriculoterapia com
escuta qualificada atua conforme o
estado de salde pré-determinado do
individuo.

a auriculoterapia age no sistema
circulatério, ocasionando respostas, por
via reflexa, dada a intensa vascularizacdo
do pavilhao auricular onde se alinham até
0s 6rgdos ou membros a serem tratados,
assim minimizando desconfortos fisicos,
mentais e emocionais.

segundo os autores, qualquer espaco
desde que seja confortdvel pode ser
utilizado para realizar o atendimento de
auriculoterapia, sendo também
colocadas musicas instrumentais, sons
da natureza, além de aromas de 6leos
essenciais, visando o relaxamento dos
usuarios.

(B)

©

11

(D) durante a sessdo de auriculoterapia,
proporciona-se oportunidade para uma
escuta atenta sobre a qualidade de vida e
aspectos relacionados a satude mental do
paciente, buscando compreender suas
gueixas por meio de observacbes nas
alterac@es do pavilhdo auricular.

vista como uma atividade individual de
cunho, curativista, a auriculoterapia

considera o sujeito como um ser singular.

(E)

37 Afirmam os autores Viana e Melo (2021)
gue o cuidado em salude mental vai além da
pratica de medicalizacdo, pois 0S USUArios,
muitas vezes, apresentam outros problemas de
saude que podem, inclusive, dificultar sua
permanéncia no tratamento, sendo necessaria
melhor articulacdo entre os servicos de saude
para ofertar uma assisténcia clinica de mais
gualidade. Esta afirmativa denota que

(A) o conhecimento de tais queixas viabiliza
significativamente o planejamento de
acbes e a construcdo do projeto
terapéutico desses usuarios no CAPS.
atribui-se tal fato ao vinculo estabelecido
na unidade de saude mental, fazendo
com que o usuario ndo seja atendido em
outros servicos a partir do seu desejo.
um desafio significativo na prestacéo de
cuidados a saude é a restricdo da
responsabilidade e do cuidado ao
individuo em sofrimento  psiquico
exclusivamente ao dispositivo do CAPS;
isso fica evidente na pratica de
encaminhar clinicamente 0s usuarios
para o0 servico de salde mental
simplesmente porque possuem um
prontudrio no sistema.

0 exercicio de Praticas Integrativas no
CAPS contribui significativamente para a
diminuicéo das prescricbes
medicamentosas, uma vez que a pratica
auxilia no tratamento de ansiedade,
depresséao e outras queixas.

o CAPS é permeado pela promoc¢éo da
saude e tem como objetivos a oferta de
consultas com nutricionista, afericdo de
presséo e de glicemia capilar e realizacdo
de testes rapidos, promovendo uma

(B)

©

(D)

(E)

adeséao melhor ao tratamento
psicossocial, sem a preocupacdo de
atendimento a esta ou aquela
comunidade.



38 O Ministério da Saude aprovou a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS (Portaria MS
n2 971/2006), que traz diretrizes para insercao de
acOes, servicos e produtos relacionadas as
PICS. Em seu estudo, Kurebayashi et al (2012)
traz como questéao a eficiéncia da aplicabilidade de
auriculoterapia para efetividade nas acoes;
atrelada a técnica e a experiéncia, nota-se
diminuicdo do estresse quando a técnica é
realizada por terapeutas mais experientes em
comparacdo a terapeutas inexperientes. Tal
lacuna pode ser sanada a partir das diretrizes da
Portaria supracitada, como

(A) incentvo a insercdo das Préaticas
Integrativas e Complementares em todos os
niveis de atencéo, com énfase na atengdo
secundéria.

desenvolvimento de estratégias de
gualificacdo em Préticas Integrativas e
Complementares para profissionais no
SUS, em conformidade com os principios e
diretrizes estabelecidos para Educagdo
Permanente.

desenvolvimento das Préticas Integrativas e
Complementares em carater
multiprofissional, para o0os  médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas presentes no
SUS, e em consonancia com o nivel de
atencao.
elaboracdo de
operacionais  para
desenvolvimento dessas abordagens
CAPS.

estimulo as acdes intersetoriais, buscando
parcerias que propiciem o desenvolvimento
descentralizado das acoes.

(B)

©)

normas técnicas e
implementagéo e
no

(D)

(E)

39 O matriciamento, também conhecido
como apoio matricial em saude mental, foi
concebido com base no reconhecimento da
necessidade de incorporar a atencdo basica
para concretizar as transformacdes propostas
pela reforma psiquiatrica, especialmente
fortalecendo os vinculos no territério. Sobre o
matriciamento em salde mental, é correto
afirmar que

(A) por meio dos encontros de matriciamento,
busca-se possibilitar aos profissionais
envolvidos a criacdo de praticas que
permitem que seus afetos circulem,
inventando novos processos de trabalho,

guestionando os processos cristalizados.
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(B) se caracteriza pelo atendimento
referenciado e contrarrefenciado realizado
pelo profissional especializado do CAPS.

€ necessario que o apoio matricial seja parte
de um processo de reinvencdo de novas
organizacdes e relagbes, uma ferramenta
isolada num contexto extremamente
hierarquizado.

0 apoio matricial visa oferecer retaguarda
assistencial e suporte técnico-pedagdgico a
equipes de referéncias nos trés niveis de
atencéo.

0 apoio matricial é um dispositivo
especializado e produtor de inteligéncia
estritamente  profissional a partir dos
saberes cientificos.

©)

(D)

(E)

40 A premissa basica do modelo de atencao
psicossocial € da Clinica Ampliada, o que
significa romper com o modelo tradicional
pautado no setting terapéutico e na relacdo
“‘gueixa-conduta”, ambos priorizados nas
formacdes profissionais e/ou académicas. I1sso
significa que

(A) ainterdisciplinaridade e a hierarquizagao
de saberes sdo pontos fundamentais na
efetivagédo da Clinica Ampliada.

a Clinica Ampliada preconiza a
valorizacdo de sujeitos especificos,
implicados no processo de produgéo de
saude, a fim de se garantir a autonomia e
0 protagonismo do usuario em seu
préprio cuidado.

o Projeto Terapéutico Singular (PTS) do
sujeito ndo faz interlocucdo com a clinica
ampliada do sujeito, pois a constru¢éo do
PTS e exclusivamente de
responsabilidade dos profissionais do
CAPS.

0 matriciamento s6 pode ser realizado por
profissional de nivel superior,
preferencialmente psic6logos.

a necessidade de uma clinica ampliada
ocorre pelo reconhecimento de que o
sujeito € mais que a doenca que ele
apresenta.

(B)

©

(D)

(E)

41 Yamamura (1991) aponta algumas
contraindicagdes da auriculoterapia. S&o elas:

(A) pacientes obesos e hipertensos.

(B) apresentagéo de pontos brancos isolados
ou com escamas.

(C) dor a palpacéo do pavilh&o auricular.

(D) gestantes, de menos de 5 meses.

(E) regides com edema em formato de

tubérculo.



42 O ponto que tem por fungdo acalmar o
Coracdo, a mente e abolir a dor, também
utilizado para ansiedade, ins6nia e desordens
mentais segundo Yamamura (1991) é
denominado

(A)
(B)
©
(D)
(E)

S.N.V (Simpético).
Frontal.
Supra-renal.
Shen-men.
Cérebro.

43  Apontando a eficacia da auriculoterapia
em seu estudo, Kurebayashi et al (2012) relata
que tal pratica vem se mostrando bastante
apropriada para o tratamento de diferentes
doencas. Mostrou-se similar em eficécia,
gquando comparada ao efeito do Midazolam
para ansiedade, por exemplo. Nesses casos,
segundo Nogier (1998), poderia ser aplicado os

seguintes pontos como indicativos de

tratamento:

(A) Shen-men e ponto-guia medular.

(B) Ponto-guia cerebral e Ponto-guia de
Darwin.

(C) Ponto-guia de Darwin e Ponto-guia zero.

(D) Shen-men e ponto-guia de Darwin.

(E) Shen-men e ponto-guia cerebral.

44  Os folhetos embrionarios dao origem aos

diferentes tecidos, o¢rgdos, sistemas e

aparelhos do corpo humano. Nogier (1998)
teorizou que cada tipo do tecido embrionario da
orelha teria diferentes fungbes somatotopicas
relacionadas com a area auricular. A partir da
figura abaixo temos como afirmativa correta,
respectivamente, da esquerda para a direita:

Adaptado Lu Bi, 2012

endoderme, ectoderme e mesoderme.
endoderme, mesoderme e ectoderme.
ectoderme, endoderme e mesoderme.
mesoderme, endoderme e ectoderme.
ectoderme, mesoderme e endoderme.

(A)
(B)
(©
(D)
(E)
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45 O ponto biliar, segundo Nogier (1998),
tem como acao secundéria a atuacao

(A) no estado psiquico.

(B) em perturbagbes motoras.

(C) em perturbactes do equilibrio
vagossimpatico.

(D) em perturbagdes do crescimento.

(E) no desejo sexual.

46  Yamamura (1991) nos afirma que quando

um Orgaolviscera, ou ainda uma parte do corpo
humano apresenta uma afeccdo, € possivel
visualizar uma reacdo no pavilh&o auricular no
nivel da regido correspondente especifica a
essa afeccdo. Podemos concluir que

(A) a técnica da Medicina Tradicional
Chinesa tem mais eficacia que a Técnica
da escola Francesa.

Nogier trabalha com harmonizagdo
energética, logo presumiria a partir de
sua abordagem que tais alteracbes
podem ser advindas da insuficiéncia de
Yan.

uma vez determinados 0s pontos a serem
utilizados na auriculoterapia, ndo ha mais
questdes do processo saude-doenca a
serem consideradas.

essas reacdes podem se apresentar por
sensibilizacdo a dor, descamacgbes e
impedancia da pele.

€ através do canal de energia “Coragao”
que aparecerdo as manifestacbes
cutdneas da orelha, na regido
correspondente as estruturas do corpo
espalhadas pela orelha.

(B)

(©

(D)

(E)

47  Aenergia dos 5 movimentos se descreve,
segundo Yamatura (1991), da seguinte
maneira:

(A) Madeira (Rins), Metal (Figado), Terra
(Bago /Pancreas), Fogo (Coracdo) e
Agua (Pulm&o).

(B) Madeira (Coracao), Metal (Rins), Terra
(Figado), Fogo (pulm&o) e Agua (Bago
/Pancreas).

(C) Madeira (Pulméo), Metal (Rins), Terra
(Bago /Pancreas), Fogo (Coracdo) e
Agua (Figado).

(D) Madeira (Baco/Péancreas), Metal
(Pulméo), Terra (Figado), Fogo (Rins) e
Agua (Corac&o).

(E) Madeira (Figado), Metal (Pulm&o), Terra
(Baco /Pancreas), Fogo (Coracdo) e

Agua (Rins).



48 A partir da escrita de Yamatura (1991),
encontrou-se na anamnese do pavilhdo
auricular pontos brancos isolados ou com
escamas, depressfes, inchaco e papulas
brancas sem secrecdo sebacea com cor
brilhante que traduzem uma enfermidade

(A) organica cronica.
(B) organica aguda.
(C) tumoral.

(D) inflamatéria.

(E) pos-cirurgica.

49 De acordo com Yamatura (1991), a partir
do diagnéstico visual do pavilhdo auricular,
podemos presumir para analise que

(A) pontos muito avermelhados ou brancos
brilhantes com contorno avermelhado forte
no “ponto frontal” pode significar rinite.

(B) areas brancas ou areas escamosas opacas,
‘no ponto do pulmao® pode indicar
deformacéao do diafragma.

(C) ponto avermelhado ou brilhante, no “ponto
do estdmago” pode indicar hepatite.

(D) descamagéo branca, protuberancia
sebacea, no “ponto do estbmago” pode
indicar enterite.

(E) descamacéo branca sem borda definida no
“ponto do coragao” pode significar sonhos
excessivos, insbnia, arritmias.

50 A Portaria n? 3.088, de 23 de dezembro
de 2011, institui a Rede de Atencao
Psicossocial, cuja finalidade é a criacao,
ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo
a salde para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, &lcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS). Neste contexto temos a Julia Barreto,
jovem de 18 anos que esta em seu quarto
encontro com sua referéncia de acordo com o
PTS estabelecido entre eles no CAPS. Julia
relatou no acolhimento inicial que esta fazendo
uso prejudicial de maconha, apresentando
comportamento desorganizado, fala desconexa
e por vezes apresenta lapsos de esquecimento.
Fazendo uso da auriculoterapia para atendé-la,
€ possivel indicar para aplicacéo, a partir dos
estudos de Yamatura , 0s seguintes pontos:

(A) Shen-men e tronco cerebral.
(B) Shen-men e diafragma.

(C) Shen-men e torax.

(D) Shen men e fossa nasal.

(E) Shen-men e Bago-péancreas.
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