PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAREMA
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

005. PROVA OBJETIVA

ANALISTA DE SAUDE — PSICOLOGIA

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

* o

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo deste caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duragdo da prova € de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

* 6 ¢ o o

*

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
+ Até que voceé saia do prédio, todas as proibigGes e orientagoes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

(Nome do candidato ’
( RG ] ( Inscrigdo ] (Prédioﬂ ( Sala 4} (Carteira j

FUNDAGAO V
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGUA PORTUGUESA

Leia a tira para responder as questdes 01 e 02.

Minduim — Charles M. Schulz

EU TO TAO PREOCUPADA
COM O CHARLIE BROWN
QUE NAO CONSIGO
COMER NEM DORMIR.

BEM, SE vocé FICAR
DOENTE TAMBEM, ISSO
NAO VAI ATUDAR ELE.

WWw.Snoopy.com

TALVEZ SE ELE PENSAR
QUE ESTA ME DEIXANDO
DOENTE, ELE MELHORE.

e

I—_

TALVEZ EU POSSA
MANDAR UMA CARTA
AMEACANDO ELE.

(M. Schulz, “Minduim Charles”. https://cultura.estadao.com.br/quadrinhos. 21.07.2026)

01. De acordo com o garoto, se sua amiga ficasse doente por causa de Charlie Brown, aquilo seria

(A) imprescindivel.
(B) relevante.
(C) engragado.
(D) infrutifero.

(E) ofensivo.

02. Em conformidade com a norma-padrdo de flexdo verbal e de emprego de pronome, a frase do 2° quadrinho admite a

seguinte reescrita:

(A) Bem, caso vocé fica doente também, isso n&o vai ajudar-lhe.

(B) Bem, caso vocé fique doente também, isso n&o vai ajuda-lo.

(C) Bem, caso vocé fica doente também, isso néo vai ajudar ele.

(D) Bem, caso vocé fique doente também, isso n&o vai ajudar-o.

(E) Bem, caso vocé ficar doente também, isso n&o vai ajudar-lhe.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Leia o texto para responder as questdes de 03 a 10.

Ideia Perigosa

O Brasil ndo gosta de ideias que ameacem seu status
quo social, especialmente a divisdo da populacdo entre
um “andar de cima”, formado pela elite rica, e um “andar
de baixo”, composto pelo povao. A Unica ideia ousada foi a
abolicdo da escravatura sem indenizacado aos proprietarios.
Depois de 350 anos, cerca de 800 mil escravizados foram
soltos, mas temia-se que a agricultura n&o funcionaria sem o
trabalho escravo e que a elite perderia seus servigais negros.

Ainda assim, foi uma ousadia contida: foram soltos, mas
nao foram libertados, porque nao receberam o “mapa” para
caminhar — um pedaco de terra e uma escola. Um século e
meio depois, o temor continua: ndo se fez reforma agraria
nem se implantou um sistema educacional de qualidade para
os descendentes sociais dos escravizados. Os ousados abo-
licionistas que defenderam a libertagdo ndo ousaram incluir
mais um artigo na Lei Aurea: “Fica implantado um Sistema
Unico Nacional Publico de Educacdo em todo o territrio
nacional, onde estudardo, nas mesmas escolas, os filhos de
escravizados e os filhos de seus ex-escravocratas”.

Desde entdo, o Brasil até mesmo adiou ideias modera-
damente ousadas: o direito a férias remuneradas para traba-
Ihadores so6 foi outorgado em 1925; a primeira universidade,
1922; a criagdo de um Ministério da Educagao, 1930; a ins-
tituicdo do salario-minimo, 1936; o décimo terceiro salario,
1962; o piso salarial para professores e a obrigatoriedade de
vaga a partir dos quatro anos, em 2008; e vaga até o final do
ensino médio, em 2009.

Eram ideias relativamente modestas e, ainda assim,
temidas, que demoraram a ser adotadas. Por isso, quase na
metade do século 21, nenhum partido propde a criagdo de
um sistema nacional publico Unico de educagao basica, com
a mesma qualidade, no qual estudem os filhos da elite e os
filhos do povéo, independentemente da renda e do endereco.
No mundo contemporaneo, sdo defendidas, corretamente,
politicas de cotas para ingresso no ensino superior, mas néo
se avanga na defesa de um sistema educacional capaz de
torna-las desnecessarias. Tem-se o humanismo dos eman-
cipacionistas, sem a perigosa ousadia dos abolicionistas.
Temem-se os efeitos de uma ideia perigosa.

Perigosa para o resto do mundo, pois o Brasil se torna-
ria uma das cinco maiores economias globais ao mobilizar o
potencial intelectual de seus 200 milhdes de habitantes, com
a produtividade decorrente de educagéo de alta qualidade.
Em 1888, tiramos as algemas das maos e, nos anos 1930,
dos pés; falta tirar as algemas dos cérebros, o que nao ocor-
re por falta de uma escola de qualidade maxima para todos.
A democratizagdo do uso dos pés em quadras de clubes
futebolisticos nos fez uma poténcia futebolistica; a inclusao
de todos os cérebros bem formados nos fara uma poténcia
cientifica, tecnologica e econémica.

No entanto, essa ideia perigosa representaria o grande
salto do Brasil: completaria a aboligdo inacabada, elevaria
a produtividade, aumentaria e distribuiria melhor a renda
nacional conforme o talento e o esforgo, dinamizaria a cultu-
ra, promoveria maior equidade social, pacificaria a socieda-
de, consolidaria a democracia e poderia transformar um pais
periférico em protagonista no cenario global — na economia,
na ciéncia, na tecnologia, na cultura e na diplomacia.

(Cristovam Buarque.
https://www.correiobraziliense.com.br/opiniao, 15.04.2026. Adaptado)
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03. De acordo com o autor, a ideia perigosa consiste em o pais

(A) ofertar ensino de qualidade para potencializar inte-
lectualmente a sua populagéao.

(B) suspender a democratizacdo da poténcia futebolis-
tica para dar vez a poténcia intelectual.

(C) ultrajar as poténcias intelectuais contemporaneas
para poder erigir com protagonismo.

(D) querer desistir de oferecer vagas aos estudantes uni-
versitarios por meio das cotas.

(E) negar o passado para crescer na economia, na cién-
cia, na tecnologia, na cultura e na diplomacia.

04. Segundo o autor, as ideias moderadamente ousadas
demoram para ser adotadas. Para justificar esse ponto
de vista, o argumento apresentado &

(A) o aumento da produtividade com a consequente
melhoria da renda nacional.

(B) a percepgdo do pais como uma poténcia cientifica,
tecnoldgica e econémica.

(C) ainexisténcia de um sistema nacional publico unico
de educacao basica.

(D) o incremento no potencial intelectual com efeito no
avancgo da produtividade.

(E) arevisdo continua das adversidades histdricas, preju-
diciais ao progresso.

05. As informagbes do ultimo paragrafo permitem concluir
corretamente que ele assume um tom

(A) eufédrico, enfatizando a superioridade do pais no
cenario mundial, apesar de suas mazelas ha muito
conhecidas.

(B) critico, condenando a hipotese de o pais enveredar
pela ideia perigosa, o que comprometeria seu pro-
tagonismo.

(C) preditivo, acenando para uma transformagéo social
que ratificaria a posigdo do pais como protagonista
mundial.

(D) negativo, reconhecendo a incapacidade de mudan-
¢as sociais e econOmicas do pais no médio e longo
prazo.

(E) hipotético, sugerindo a consecugao da ideia perigosa
como forma de o pais ascender no cenario mundial.
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06.

07.

Assinale a alternativa em que o termo destacado esta
empregado em sentido préprio.

(A) ... mas nao foram libertados, porque n&o receberam
o “mapa” para caminhar... (22 paragrafo)

(B) ... sao defendidas, corretamente, politicas de cotas
para ingresso no ensino superior... (42 paragrafo)

(C) ... tiramos as algemas das maos e, nos anos 1930,
dos pés; falta tirar as algemas dos cérebros...
(52 paragrafo)

(D) ... ainclusdo de todos os cérebros bem formados
nos fard uma poténcia cientifica... (52 paragrafo)

(E) ... consolidaria a democracia e poderia transformar
um pais periférico em protagonista... (62 paragrafo)

Considere as passagens:

* Os ousados abolicionistas que defenderam a liberta-
¢ao nao ousaram incluir mais um artigo na Lei Aurea...
(22 paragrafo)

* Desde entdo, o Brasil até mesmo adiou ideias mode-
radamente ousadas... (32 paragrafo)

* No mundo contemporaneo, sado defendidas, correta-
mente, politicas de cotas para ingresso no ensino
superior... (4° paragrafo)

* ... promoveria maior equidade social... (6° paragrafo)

Em conformidade com o sentido do texto e com a nor-

ma-padrao, as expressoes destacadas podem ser subs-
tituidas, respectivamente, por:

(A) se interessaram em ... avangou em ... se atua em
prol de ... justica

(B) decidiram-se por ... abdicou de ... se obrigam ...
parcialidade
(C) se atreveram a ... protelou ... advoga-se a favor de ...

igualdade

arriscaram-se em ... apartou-se de ... preservam-se ...
isencao

se aventuraram para ... postergou ... se tolhem ...
empatia

Confidencial até o momento da aplicagdo.

08.

09.

10.

Sem prejuizo ao sentido original e em conformidade
com a norma-padrao de pontuagdo, a passagem “Ainda
assim, foi uma ousadia contida: foram soltos, mas nao
foram libertados, porque nido receberam o ‘mapa’ para
caminhar...” (22 paragrafo) admite a seguinte reescrita:

(A) Foiainda assim, uma ousadia contida. Foram soltos,
portanto ndo foram libertados, pois ndo receberam o
“‘mapa” para caminhar...

Foi, ainda assim, uma ousadia contida, pois foram
soltos, porém nao foram libertados, uma vez que nao
receberam o “mapa” para caminhar...

Foi, ainda assim uma ousadia contida dado que
foram soltos, embora nao foram libertados, tanto
que nao receberam o “mapa” para caminhar...

Foi uma ousadia contida ainda assim, porquanto
foram soltos, enquanto nao foram libertados, ainda
que nao receberam o “mapa” para caminhar...

Foi uma ousadia contida, ainda assim! Ja que foram
soltos, e n&do foram libertados, quando nao recebe-
ram o “mapa” para caminhar...

Na passagem “... ndo se avanga na defesa de um sis-
tema educacional capaz de torna-las desnecessarias.”
(42 paragrafo), a preposicdo destacada sera substituida

por “a”, caso o adjetivo “capaz” seja substituido por:
(A) interessado.

(B) responsavel.

(C) suficiente.

(D) empenhado.

(E) apto.

Assinale a alternativa que atende a norma-padrao de
concordancia verbal.

(A) Ja se tiraram as algemas das maos e dos pes; é pre-
ciso tira-las dos cérebros, o que ndo ocorre porque
faltam escolas de qualidade para todos.

(B) A oferta de educacgao de qualidade aos filhos da elite
e aos filhos do povao deveriam ter sido uma ideia
implantada logo apds a Lei Aurea.

O uso dos pés em quadras de clubes futebolisticos
€ a inclusao de todos os cérebros brasileiros nos tor-
nara uma poténcia em muitas areas.

Passou-se 350 anos, cerca de 800 mil escravizados
foram soltos, mas temia-se que a agricultura nao fun-
cionaria sem o trabalho escravo.

Nao se fez até hoje reforma agraria nem se implan-
tou para os descendentes sociais dos escravizados
redes educacionais de qualidade.
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Leia o texto para responder as questdes de 11 a 15.

Né&o fagam isso!

Ao que consta, pretendem retirar a lingua francesa do
curriculo escolar. Isso me faz lembrar de uma amiga minha
que foi para a Alemanha apenas sabendo francés. Como eu
Ihe observasse que era pouco, ela retrucou:

— Nao vale a pena conhecer alemaes que ndo saibam
francés.

Na verdade, o que devemos a Franga nao é a cultura
francesa, é a cultura universal. Toda obra, para universalizar-
-se, teria de passar pelos tradutores franceses. Se nao fosse
a Franga, o mundo ocidental teria perdido Dostoiévski. Ima-
gina so6 o que teriamos quanto ao conhecimento da alma se
nao conhecéssemos Dostoiévski. Nada.

Ou quase nada, acrescento a tempo. Pois acabo de lem-
brar-me de Shakespeare.

A minha queixa, porém, & contra os americanos.

Ja disse e repito que, se ha males que vém para bem,
ha bens que vém para mal. Exemplo: os Estados Unidos
ganharam a guerra. Resultado: o povo, em geral, s6 |1é os
best-sellers americanos que eles nos impingem.

Séo tao ruins que chego a desconfiar que sejam apenas
literatura de exportagao.

(Mario Quintana. Da preguica como método de trabalho, 2013)

11. No que diz respeito a cultura, o autor defende que a
Franca

(A) elevou a exceléncia nessa area, razao pela qual os
Estados Unidos a imitam.

(B) avangou nessa area simplesmente por ter traduzido
as obras de Dostoiévski.

(C) tem relevancia nessa area, mas sucumbe ao prota-
gonismo de Shakespeare.

(D) representa o protagonismo nessa area, como guardia
da cultura universal.

(E) possui respeito nessa area, posto que seus traduto-
res sejam limitados.

12. Com a frase “... 0 povo, em geral, s6 |Ié os best-sellers
americanos que eles nos impingem.”, entende-se, cor-
retamente, que os Estados Unidos

(A) consideram a literatura um bem de consumo, e o
autor considera a deles superior a da Franga.

(B) reforcam a ideia de liberdade com a literatura, o que
o autor do texto desaprova.

(C) impdem um tipo especifico de literatura ao povo, a
qual desagrada ao autor do texto.

(D) defendem a literatura de seu pais como fazem os
franceses, o que assusta o autor do texto.

(E) reconhecem a limitagdo de sua literatura, ideia da
qual o autor do texto discorda.
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13.

14,

15.

Considere as passagens:

* ... uma amiga minha que foi para a Alemanha...
(12 paragrafo)

« Como eu lhe observasse que era pouco... (12 paragrafo)

 Toda obra, para universalizar-se... (32 paragrafo)

... chego a desconfiar que sejam apenas literatura de
exportagao. (72 paragrafo)

Os termos destacados estabelecem, correta e respecti-
vamente, relagdes de sentido de:

(A) destino; conformidade; causa; causa.
(B) origem; comparagao; causa; matéria.
(C) finalidade; causa; finalidade; causa.

(D) destino; causa; finalidade; finalidade.

(E) finalidade; comparagao; finalidade; modo.

Ao que consta, ndo pretendem mais dar lingua
francesa espago no curriculo escolar. Isso me traz
memoria uma amiga minha que foi para a Ale-
manha apenas sabendo francés. Como eu observasse
ela que era pouco, ela retrucou, dizendo mim
que nao valeria a pena conhecer alemaes que nao sou-
bessem francés.

De acordo com a norma-padrao, as lacunas devem ser
preenchidas, respectivamente, com:

(A) a...a...a...a

(B)a..a..a...a

Assinale a alternativa em que a regéncia verbal e a con-
cordancia nominal estdo em conformidade com a nor-
ma-padrao.

(A) Depois de lido vérios best-sellers americanos, acho
que eles aspiram o posto de literatura de exportacao.

(B) Eu nao concordo da ideia de que haja menos espa-
¢os no curriculo escolar para a cultura francesa.

(C) O povo, de modo geral, anseia em ler os best-sellers
americanos e esquece a cultura universal.

(D) Ha bastante razbes para se admirar a cultura fran-
cesa, que nos permitiu conhecer Dostoiévski.

(E) Quando me refiro a cultura universal, lembro-me das
importantes contribuigées dos franceses.
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16.

17.

18.

PoLiTIicA DE SAUDE

Segundo a Lei Federal n2 8.080/1990, o dever do Estado
de garantir a saude compreende

(A) prioridade de atendimento aos contribuintes da Pre-
vidéncia Social.

(B) formulagdo e execugao de politicas econdmicas e
sociais.

(C) centralizagao da execugao das agoes e servigos de
saude na esfera federal.

(D) organizacao da oferta de servigos de saude de acor-
do com a capacidade de contribui¢cdo financeira dos
usuarios.

(E) priorizagao de agbes de saude focadas no tratamento
de doencas ja instaladas.

No contexto do SUS, uma contribuigdo estratégica da
telessaude para a organizagao do cuidado consiste em

(A) ampliar a eficiéncia do sistema de saude, priorizando
a realizagao de atendimentos remotos em substitui-
¢ao aos atendimentos presenciais.

(B) fortalecer a qualidade da assisténcia, concentrando
os atendimentos a distancia nos servicos de alta
complexidade e centros especializados.

(C) ampliar a autonomia dos usuarios, organizando o
acesso aos servigos digitais de forma independente

dos fluxos assistenciais da rede de atengéo.

qualificar o cuidado em saude, direcionando as
acOes de atendimento digital, principalmente para a
realizacao de consultas médicas remotas.

possibilitar a oferta de cuidados e o apoio matricial
entre profissionais a distancia, reduzindo barreiras
geograficas para usuarios e equipes de saude.

Sobre o processo de planejamento e orgamento do Siste-
ma Unico de Salde (SUS), assinale a alternativa correta.

(A) Deve ser descendente, do nivel federal ao local, ouvi-
dos seus 6rgaos deliberativos, incluindo os Conselhos
de Saude e Conselhos de Secretarios de Saude.

E permitida a transferéncia de recursos para agoes
nao previstas nos planos de saude, independente-
mente da caracterizacao de situagdo emergencial ou
de calamidade publica.

(B)

Os planos de saude constituem a base das atividades
e programacdes de cada nivel de gestao do SUS, e
seu financiamento sera previsto na respectiva pro-
posta orgcamentaria.

(D) Os Conselhos de Saude sao responsaveis pela ela-
boragdo dos planos de saude em cada esfera de

governo.

(E) As instituicbes prestadoras de servigos de saude,
com e sem finalidade lucrativa, quando participam
do SUS podem ser remuneradas por meio de sub-
vengdes e auxilios.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

19.

20.

21.

De acordo com a Lei Federal n2 8.142/1990, a participa-
¢ao da comunidade na gestdo do SUS ocorre, em cada
esfera de governo, por meio de duas instancias colegia-
das, denominadas:

(A) Conferéncia Popular de Saude e Conselho Gestor

de Saude.

Audiéncia Municipal de Saude e Conselho Publico
de Saude.

Plenaria de Saude e Conselho Participativo de Saude.
Conferéncia de Saude e Conselho de Saude.

Férum de Saude e Comisséo Intergestores de Saude.

O Decreto n2 7.508/2011 regulamentou a organizagéo
do SUS e estabeleceu, entre outros aspectos, as Redes
de Atencao a Saude e as Portas de Entrada as acgdes e
aos servigos de saude.

E considerado Porta de Entrada do SUS, um servico de:
(A) atencéo hospitalar especializada.

(B) vigilancia em saude.

(C) atencéo psicossocial.

(D) atengao ambulatorial especializada.

(E) reabilitagéo.

Considerando a RENAME (Relagdo Nacional de Medi-
camentos Essenciais), que compreende a selegao e a
padronizagao de medicamentos indicados para atendi-
mento de doengas ou de agravos no ambito do SUS,
assinale a alternativa correta.

(A) O Ministério da Saude é o 6rgdo competente para
dispor sobre a RENAME em ambito nacional, obser-
vadas as diretrizes estipuladas pelo Conselho Nacio-
nal de Saude.

Os Estados, o Distrito Federal e os municipios
podem adotar relagdes especificas e complemen-
tares de medicamentos, em consonancia com a
RENAME, respeitadas as responsabilidades dos
entes federativos.

(C) A RENAME deve ser atualizada a cada quatro anos
pelo Ministério da Saude, com base na consolidagao
e atualizagdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas.

(D) O acesso aos medicamentos no SUS é garantido aos
usuarios atendidos pelos servigos publicos, sendo

vedado esse direito aos clientes de planos de saude.

(E) A RENAME e a relagédo especifica complementar
estadual, distrital ou municipal de medicamentos
devem conter produtos com registro na ANVISA e
CONITEC.
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22,

23.

24,

De acordo com a Constituigdo Federal, compete ao Sis-
tema Unico de Saude fiscalizar e inspecionar

(A) acgbes de saneamento basico.

(B) recursos humanos na area da saude.

(C) relagbes de consumo de bens e servigos em geral.
(D) formagao profissional dos trabalhadores da saude.

(E) alimentos, bebidas e aguas para consumo humano.

Segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB),
a diretriz que destaca a capacidade da Atengado Basica
de utilizar e articular diferentes tecnologias de cuidado
individual e coletivo para dar resposta a grande maioria
dos problemas de saude da populacéo € denominada:

(A) Longitudinalidade.

(B) Coordenacgao do cuidado.
(C) Resolutividade.

(D) Territorializagao.

(E) Ordenacgao da rede.

O virus da Chikungunya provocou sete surtos no Brasil
em 10 anos, resultando em quase 254 mil infec¢des con-
firmadas em laboratério e 1,2 milhdo de casos suspeitos,
além de cerca de mil mortes. (Floresti, F, 2023. Revista
Pesquisa Fapesp).

As situagbes caracterizadas como surto, como no caso
da Chikungunya, justificam-se porque

(A) ha ocorréncia de casos em numero acima do espe-
rado, com concentragao em determinada area geo-
grafica e estabelecimento de cadeia de transmissao.

o virus mantém circulagdo constante e previsivel em
determinada populagao e area geografica, por perio-
do prolongado.

ha aumento expressivo e disseminado de casos em
diferentes regides do pais, com transmissao susten-
tada e ampla.

(D) ocorre disseminagao da doenga em diversos paises
e continentes, com transmissao sustentada em esca-
la internacional.

ha ocorréncia de casos exclusivamente associados
a pessoas que adquiriram a infecgdo em outros pai-
ses, sem evidéncia de transmissao local.
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25.

26.

27.

Para o enfrentamento do sarampo, o Ministério da Saude
reforgou a importancia de manter a vacinagédo em dia.
Essa agdo representa, nos niveis de prevengdo de
Leavell & Clark, uma medida de prevengao:

(A) precoce.
(B) primaria.
(C) secundaria.
(D) terciaria.

(E) quartenaria.

Um estudo epidemioldgico utilizou sistemas de georrefe-
renciamento para identificar bairros com menores cober-
turas vacinais e relaciona-los espacialmente aos endere-
¢os de casos confirmados de sarampo. A analise permitiu
identificar a aglomerados de transmissdo e demonstrar
que a disseminagdo do virus, bem como a ocorréncia
de internagdes hospitalares, foi mais intensa em areas
periféricas e bairros com piores indicadores socioecond-
micos e menor cobertura vacinal. As andlises foram rea-
lizadas utilizando indicadores agregados por bairro, sem
identificagao individual dos participantes

Com base nessa descricdo, € possivel afirmar que o
estudo epidemioldgico realizado era do tipo

(A) Transversal.
(B) Coorte.

(C) Caso-controle.
(D) Ecologico.

(E) Série de Casos.

A area da Vigilancia em Saude responsavel pelo monito-
ramento de doencgas e agravos, investigacao de surtos e
outros eventos de interesse de saude publica, bem como
pela produgdo de informagdes para subsidiar agdes de
prevencgao e controle, é denominada Vigilancia

(A) Epidemiologica.

(B) Sanitaria.

(C) em Saude Ambiental.

(D) em Saude do Trabalhador.

(E) Laboratorial.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Indicadores de saude sao medidas utilizadas para anali-
sar as condigbes de saude e doenga de uma populagao
e subsidiar o planejamento e a avaliagcdo das agbes de
saude. Os indicadores que medem a ocorréncia de casos
novos de uma doencga e o total de casos existentes em
uma populagéao, respectivamente, sao:

(A) mortalidade e letalidade.
(B) prevaléncia e incidéncia.
(C) letalidade e morbidade.

(D) incidéncia e prevaléncia.

(E) morbidade e mortalidade.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) busca pro-
mover mudangas nos modos de gerir e cuidar no SUS.
Nesse contexto, a participacéo ativa dos trabalhadores
nos processos de planejamento e tomada de deciséo,
por meio de colegiados gestores, representa a diretriz de

(A) ambiéncia.

(B) acolhimento.

(C) valorizagao do trabalho e do trabalhador.
(D) defesa dos direitos dos usuarios.

(E) gestéao participativa e cogestao.

A equipe médica e de enfermagem de um hospital dis-
cute o tratamento considerando ndo apenas a doenga,
mas também o historico social, a rotina, os sentimentos e
as necessidades do paciente.

Essa pratica da PNH esta relacionada a:

(A) Clinica Ampliada.

(B) Acolhimento com Classificagdo de Risco.
(C) Gestao Colegiada.

(D) Ambiéncia Acolhedora.

(E) Acompanhante e Visita Ampliada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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32.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Nas primeiras entrevistas realizadas entre um psicologo
e um paciente, em qualquer abordagem terapéutica, a
conduta que demonstra alinhamento com os principios
técnicos para realizagdo de uma psicoterapia individual
e ade

(A) construir, juntamente com a paciente, uma relagéo
terapéutica baseada em confianga, colaboragéo e
definigdo compartilhada dos objetivos do tratamento.

(B) concentrar as intervengdes na investigacao detalha-
da da histdria de vida, adiando a definicdo dos obje-
tivos terapéuticos até conhecer mais profundamente

sua historia.

priorizar a aplicagao de técnicas especificas da abor-
dagem escolhida, independentemente da qualidade
do vinculo estabelecido com a paciente.

conduzir as sessdes iniciais de forma predominan-
temente diretiva, definindo os objetivos e as estraté-
gias do tratamento a partir da avaliagao clinica.

manter postura observacional nas primeiras ses-
sOes, evitando intervengdes que possam influenciar
a compreensdo inicial da demanda.

Uma psicéloga organiza um grupo psicoterapéutico com-
posto por oito adultos que apresentam dificuldades se-
melhantes relacionadas a ansiedade social e aos relacio-
namentos interpessoais. Nas primeiras sessoes, alguns
participantes demonstram receio de se expor, enquanto
outros monopolizam as discussdes. Diante dessa situa-
¢ao, a psicologa busca favorecer o desenvolvimento do
processo grupal e a participagdo equilibrada dos inte-
grantes.

Considerando os principios técnicos da psicoterapia de
grupo, a conduta adequada da psicéloga nessas circuns-
tancias deve ser a de

(A) priorizar as intervengdes dirigidas aos participantes
mais comunicativos, utilizando-os como modelos
para estimular a participagdo dos demais.

(B) direcionar sistematicamente todas as intera¢des para
a psicologa, evitando que os participantes estabele-

¢am vinculos entre si durante as primeiras sessoes.

incentivar que os participantes discutam apenas ex-
periéncias semelhantes, reduzindo manifestagdes
individuais que possam modificar o foco do grupo.

estimular a participagdo dos integrantes, favorecen-
do a construgdo de um ambiente de confianga e o
estabelecimento gradual da coesao grupal.

manter uma atitude predominantemente observado-
ra, evitando intervencgdes até que o grupo desenvol-
va espontaneamente sua propria dinamica.
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Uma pesquisadora pretende avaliar a eficacia de uma
nova técnica de treinamento de habilidades sociais para
universitarios que padecem de ansiedade em apresenta-
¢Oes orais. Para isso, seleciona voluntarios, os distribui
aleatoriamente em dois grupos e aplica a intervencgéo
apenas em um dos grupos. Ao final, compara o desem-
penho dos participantes em uma situagdo padronizada
de exposi¢do em publico.

Considerando os principios da Psicologia Experimental,
o procedimento que favorece a validade interna do es-
tudo, por reduzir diferencas sistematicas preexistentes
entre os grupos, é:

(A) utilizar instrumentos padronizados para avaliar o de-
sempenho dos participantes, antes e apds a inter-
vengao.

selecionar participantes com caracteristicas seme-
Ihantes quanto a idade, escolaridade e nivel de an-
siedade.

(B)

distribuir aleatoriamente os participantes entre o gru-
po experimental e o grupo controle.

ampliar o numero de participantes para aumentar a
representatividade da amostra em relacdo a popu-
lagao.

realizar o estudo em ambiente natural, aumentando
a semelhanca entre a situagdo experimental e o co-
tidiano.

Uma professora do 32 ano do Ensino Fundamental orga-
niza uma atividade em que alunos com diferentes niveis
de dominio da leitura trabalham em duplas para produzir
um pequeno texto. Durante a atividade, ela oferece pis-
tas, faz perguntas, incentiva a troca de ideias entre os
colegas e reduz gradualmente sua ajuda a medida que
as criangas passam a realizar a tarefa com maior auto-
nomia.

A luz das teorias de Piaget e Vygotsky, a interpretagdo
adequada dessa situacao é:

(A) a intervengao da professora deve respeitar o nivel
de desenvolvimento cognitivo dos alunos, evitando
propor atividades que ultrapassem as capacidades
ja consolidadas em cada etapa do desenvolvimento.

a mediacgao da professora e a interacao entre os co-
legas favorecem a aprendizagem, enquanto o pro-
gresso cognitivo depende da atividade construtiva
realizada pela propria crianga.

o desenvolvimento cognitivo depende principalmente
da transmissao sistematica de conhecimentos pelo
professor, cabendo aos alunos assimilar e reproduzir
os modelos apresentados durante as atividades.

a interacao entre os alunos tem fungao predominan-
temente motivacional, sendo o desenvolvimento das
estruturas cognitivas independente das rela¢des so-
ciais estabelecidas durante a atividade.

a aprendizagem ocorre quando a professora adapta
continuamente as tarefas ao nivel de desempenho
ja consolidado pelos alunos, evitando desafios que
possam gerar desequilibrios cognitivos.
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35.

36.

Uma pesquisadora investigou a associagao entre apoio
social percebido e sintomas de burnout em uma amostra
de 620 profissionais da saude. A analise identificou uma
correlagdo negativa de magnitude moderada (r = —0,46;
p < 0,001) entre as variaveis.

Considerando as nogoes de estatistica aplicadas a pes-
quisa em Ciéncias Humanas, a interpretacdo adequada
desse resultado é:

(A) O apoio social percebido explica integralmente a
ocorréncia de burnout, uma vez que a correlagao foi
estatisticamente significativa.

A correlagédo negativa demonstra que todos os parti-
cipantes com maior apoio social apresentaram niveis
inferiores de burnout.

O valor de p demonstra que a associagao encon-
trada possui elevada relevancia pratica e que seus
efeitos sdo generalizaveis para qualquer populagao.

(D) A magnitude moderada da correlagdo indica que a
associagdo ocorreu por acaso, sendo necessaria
uma amostra maior para confirmar o resultado.

(E) Acorrelagdo negativa indica uma associagéo inversa
entre as variaveis, sem demonstrar relagdo de causa

e efeito.

Uma psicologa realiza a avaliagéo clinica de um homem de
29 anos encaminhado por familiares devido a mudangas re-
centes de comportamento. Durante a entrevista, o paciente
relata que, em diversas ocasides, “ouve uma voz comen-
tando tudo o que faz”, frequentemente em terceira pessoa.
Afirma que a experiéncia é tao nitida quanto ouvir qualquer
outra pessoa falando, ocorre mesmo em ambientes silen-
ciosos e independe de sua vontade. Quando questionado
se acredita que outras pessoas conseguem ouvir essa voz,
responde que ndo, mas sustenta que ela existe objetiva-
mente e que apenas ele é capaz de percebé-la. Nao apre-
senta alteracdes auditivas identificaveis ao exame fisico.

A luz da psicopatologia descritiva, a interpretagdo ade-
quada desse fendmeno é que ele corresponde a

(A) uma pseudoalucinagéo auditiva, pois o paciente re-
conhece que a experiéncia perceptiva nao é compar-
tilhada pelas demais pessoas, preservando parcial-
mente o juizo critico acerca de sua origem.

uma ilusdo auditiva complexa, caracterizada pela
elaboragdo imaginativa de um estimulo sonoro real
cuja percepcao é distorcida em razao do significado
subjetivo que Ihe € atribuido.

uma alucinacdo auditiva verdadeira, caracterizada
por uma percepgao vivida, dotada de corporeidade e
objetividade fenomenoldgica, produzida na auséncia
de estimulo externo correspondente.

uma representagcao obsessiva com intensa vividez
sensorial, cuja recorréncia involuntaria leva o pa-
ciente a interpreta-la equivocadamente como uma
experiéncia perceptiva.

um delirio persecutorio, pois a convicgao de que a voz
existe objetivamente e pode dirigir-se exclusivamente a
ele evidencia uma crenga patologica, fixa e insuscetivel
de critica, predominando sobre a alteragao perceptiva.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



37. A luz das nogdes contemporaneas de nosologia psiquia-

trica, & correto afirmar que a Classificagdo Internacional
de Doengas — 112 Revisao (CID-11) e o Manual Diagnés-
tico e Estatistico de Transtornos Mentais — 52 Edigao,
Texto Revisado (DSM-5-TR)

(A) organizam os transtornos mentais em categorias
diagnosticas definidas por critérios clinicos e ope-
racionais, sem atribuir etiologia especifica a maioria
dos transtornos.

privilegiam critérios diagnosticos associados a acha-
dos bioldgicos e neurocientificos, utilizando esses in-
dicadores para delimitar a maior parte das entidades
nosoldgicas.

priorizam a aplicagdo de critérios diagnésticos pa-
dronizados, conferindo a avaliagdo psicopatoldgica
individual papel complementar na definicao do diag-
nostico.

incorporam uma concepgao dimensional dos trans-
tornos mentais, na qual os graus de gravidade assu-
mem precedéncia sobre a delimitagao categorial das
entidades diagnosticas.

organizam os transtornos mentais segundo modelos
psicodinamicos, tomando os mecanismos de defe-
sa como principal critério para definir as categorias
diagnosticas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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38. Uma psicologa atende uma mulher de 34 anos que relata

passar varias horas por dia preocupada com a possibili-
dade de contaminar familiares por meio de objetos que
manipula. Afirma que essas ideias surgem repetidamen-
te, contra sua vontade, e que tenta afasta-las, embora
sem sucesso. Reconhece que a probabilidade de trans-
mitir alguma doenga dessa forma é minima, mas refere
intensa ansiedade quando tenta resistir ao impulso de
lavar as maos ou higienizar objetos. Apds realizar esses
comportamentos, experimenta alivio apenas temporario,
seguido pelo retorno das mesmas preocupagoes. O qua-
dro provoca atrasos frequentes no trabalho e conflitos
familiares.

Considerando a descrig&o clinica e os critérios diagnés-
ticos dos transtornos obsessivo-compulsivo e relaciona-
dos, a interpretagédo adequada é que

(A) o reconhecimento da baixa probabilidade de conta-
minagao afasta o diagnéstico de transtorno obses-
sivo-compulsivo, sendo mais compativel com preo-
cupagao excessiva caracteristica do transtorno de
ansiedade generalizada.

a repeticdo dos comportamentos de limpeza carac-
teriza um padrao de perfeccionismo e rigidez com-
pativel com transtorno de personalidade obsessivo-
-compulsiva, independentemente da natureza dos
pensamentos associados.

a convicgao de que pode contaminar familiares, ape-
sar das evidéncias em contrario, caracteriza um deli-
rio persecutorio, justificando a exclusado do diagnésti-
co de transtorno obsessivo-compulsivo.

a preservagao parcial da critica, a recorréncia de
pensamentos intrusivos e a realizacdo de compor-
tamentos destinados a reducdo da ansiedade ca-
racterizam um quadro compativel com transtorno
obsessivo-compulsivo.

o alivio obtido apds os rituais indica que os compor-
tamentos sao reforgados positivamente, afastando a
hipétese de transtorno obsessivo-compulsivo e favo-
recendo o diagndstico de transtorno do controle dos
impulsos.
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Considerando as evidéncias cientificas atuais sobre mo-
dalidades de tratamentos biolégicos e psicoldgicos, é
correto afirmar que

(A) a associacdo entre farmacoterapia e psicoterapia
pode produzir beneficios complementares em diver-
sos transtornos mentais, em especial quando ha res-
posta parcial ao tratamento inicial, maior gravidade
clinica ou risco de recaidas.

a combinagao entre psicoterapia e farmacoterapia
deve ser evitada, pois aumenta a probabilidade de
respostas terapéuticas contraditorias e dificulta a
identificacao da eficacia de cada modalidade de tra-
tamento.

a indicagao de psicoterapia se restringe aos casos
em que o paciente apresenta contraindicagdo ab-
soluta ao uso de psicofarmacos, ndo havendo evi-
déncias de beneficio adicional quando associada ao
tratamento bioldgico.

tratamentos biolégicos e psicoldgicos possuem me-
canismos terapéuticos mutuamente excludentes, ra-
zao pela qual sua utilizagdo concomitante tende a
reduzir a adesdo e comprometer a eficacia clinica
global.

nos transtornos depressivos, a farmacoterapia deve
ser mantida como modalidade exclusiva até a remis-
sdo completa dos sintomas, sendo a psicoterapia in-
dicada apenas para reabilitagao psicossocial apos o
término do tratamento medicamentoso.

Considerando as concepgdes de Melanie Klein e Anna
Freud sobre a ludoterapia, é correto afirmar que

(A) ambas compreendem o brincar como equivalente
funcional da associagao livre e defendem a interpre-
tagéo precoce da transferéncia como principal recur-
so terapéutico junto a criangas.

Melanie Klein enfatiza a interpretagéo das fantasias
inconscientes e da transferéncia expressas no brin-
car, enquanto Anna Freud atribui maior importancia
ao fortalecimento do ego e a compreensao dos me-
canismos de defesa da crianca.

Anna Freud considera o brincar equivalente a as-
sociacao livre do adulto e suficiente para a interpre-
tacdo imediata da transferéncia, enquanto Melanie
Klein o utiliza principalmente como recurso prepara-
tério para o estabelecimento da situacao analitica.

Melanie Klein compreende o brincar como recurso
para fortalecer habilidades adaptativas, enquanto
Anna Freud prioriza a analise das defesas associa-
das as posi¢des esquizoparanoide e depressiva.

ambas rejeitam a utilizagdo do brincar como instru-
mento técnico de intervengao, por considerarem que
a analise infantil em esséncia deve reproduzir o mé-
todo empregado com pacientes adultos.
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41. Uma mulher de 35 anos, diagnosticada com transtorno

do panico, inicia terapia cognitivo-comportamental. Nas
primeiras sessodes, relata interpretar palpitagbes e falta
de ar como sinais de um infarto iminente e, por receio
de novas crises, passou a sair de casa apenas quando
acompanhada. A terapeuta apresenta o modelo cognitivo
do transtorno, relacionando interpretagdes catastréficas
das sensagdes corporais, aumento da ansiedade e com-
portamentos de evitagéo, e discute com a paciente os
fundamentos das estratégias previstas para o tratamento.

A luz dos principios da Terapia Cognitivo-Comportamen-
tal (TCC), a psicoeducagao realizada nesse momento do
tratamento tem como principal finalidade

(A) favorecer uma compreensdo compartilhada acerca
dos mecanismos envolvidos na manutengao do pro-
blema, oferecendo uma base conceitual que dé sen-
tido as intervengdes e favorega a participagao ativa
da paciente no tratamento.

promover o reconhecimento das interpretacbes ca-
tastréficas associadas as sensagbes corporais, de
modo que sua identificagdo e questionamento pro-
duzam a modificagdo das crengas disfuncionais res-
ponsaveis pela manutencao dos sintomas.

ampliar a capacidade da paciente de observar as
relagdes entre cogni¢cdes, emogdes e comportamen-
tos, permitindo que passe a testar sistematicamente
a validade de suas interpretagdes por meio da anali-
se de evidéncias.

explicitar a relagédo entre sensagdes corporais e res-
postas de ansiedade, possibilitando a habituacao
progressiva as manifestagbes fisioldgicas temidas
antes da realizagdo de procedimentos especificos
de exposicao.

fornecer informacdes corretivas sobre a natureza
dos sintomas e sua baixa periculosidade, reduzindo
interpretacdes equivocadas das sensacgdes corpo-
rais e produzindo, por essa via, a diminuigéo da fre-
quéncia das crises.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Uma psicéloga de orientagao existencial atende um ho-
mem de 46 anos que, apos a morte inesperada de um
amigo, passa a questionar o sentido de sua vida, relata
intenso sofrimento diante da percepgéao de que o tempo
€ limitado e afirma sentir-se paralisado pela necessidade
de decidir os rumos de sua carreira e de seus relaciona-
mentos. Embora reconheca ter liberdade para fazer es-
colhas, refere sentir-se angustiado diante da responsa-
bilidade por suas decisdes e da impossibilidade de obter
garantias sobre seus resultados.

A luz da abordagem existencialista, a compreensao ade-
quada desse caso € que a intervengao psicoterapica
deve, prioritariamente,

(A) identificar crengas disfuncionais relacionadas a mor-
te e as escolhas pessoais, favorecendo interpreta-
¢bes mais realistas e formas mais adaptativas de
enfrentamento.

identificar condicbes ambientais associadas ao sofri-
mento e aos conflitos vivenciados, favorecendo mu-
dancas nas circunstancias objetivas que dificultam
sua adaptacgao.

integrar conteldos conscientes e inconscientes re-
lacionados ao sofrimento vivenciado, favorecendo o
desenvolvimento da personalidade e das potenciali-
dades singulares do individuo.

desenvolver estratégias de enfrentamento da angus-
tia associada as escolhas pessoais, favorecendo for-
mas de adaptagdo que atenuem a responsabilidade
pelas decisdes tomadas.

compreender o sofrimento diante das condi¢des
fundamentais da existéncia humana, favorecendo a
elaboragao da liberdade, da responsabilidade, da fi-
nitude e da construgao do sentido.

De acordo com a concepgao psicodinamica de psicodiag-
nostico, a atuagédo do psicélogo, nesse contexto, se ca-
racteriza por

(A) conduzir um processo investigativo orientado por hi-
poteses, no qual a escolha das técnicas decorre da
compreensao progressiva da demanda e dos objeti-
vos da avaliagéo.

aplicar, inicialmente, uma bateria padronizada de
testes psicolodgicos, formulando as hipéteses clinicas
apos a analise quantitativa dos resultados obtidos.

selecionar os instrumentos psicolégicos com os
quais o psicologo esta mais familiarizado, assegu-
rando o uso correto das técnicas de avaliagao.

privilegiar entrevistas livres como principal fonte de
informacéo, restringindo o uso de testes psicoldgicos
aos casos em que persistam duvidas diagnosticas
ao final da avaliagao.

organizar o processo avaliativo segundo o protocolo
de procedimentos diagnosticos definido pelo Conse-
Iho Federal de Psicologia para a demanda.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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44. Uma psicologa é servidora de um érgao publico e integra

uma equipe multiprofissional responsavel pela avaliagéo
de candidatos a determinado programa governamental.
Apos a conclusao das entrevistas e analises técnicas, a
coordenacgao do servigo solicita que ela altere a redagéo
de seu parecer psicolégico para adequa-lo as diretrizes
administrativas do programa, argumentando que a mu-
dancga néo afetaria o funcionamento da instituicao e evita-
ria questionamentos por parte dos gestores. A psicéloga
entende que a alteragdo comprometeria a fidelidade das
conclusoes técnicas por ela produzidas.

A luz do Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo (Re-
solugdo CFP n2 010/2005), a conduta compativel com os
principios éticos da profissao é

(A) atender a solicitagdo da coordenagéo, uma vez que
a atuacao do psicélogo em instituicdes publicas deve
observar prioritariamente as diretrizes administrati-
vas do 6rgao ao qual esta vinculado.

reformular o parecer para adequa-lo as orientagbes
institucionais, desde que preserve sua identificacao
como autora e informe que as alteragcdes decorreram
de decisdo administrativa.

preservar a autonomia técnica de seu trabalho, recu-
sando alteragbes que comprometam a fidedignidade
das conclusdes psicologicas, ainda que a solicitagédo
tenha origem na chefia imediata.

substituir o parecer psicoldgico por um relatorio des-
critivo elaborado conjuntamente pela equipe multi-
profissional, evitando conflitos entre critérios técni-
cos e decisoes institucionais.

atender parcialmente a solicitagdo da coordenacgéo,
desde que as alteragdes ndo modifiquem substan-
cialmente a conclusao final do parecer psicoldgico.
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45, Uma psicologa de um Centro de Atengao Psicossocial

(CAPS) acompanha um homem de 35 anos com trans-
torno mental grave e persistente que, apos estabiliza-
¢ao clinica, manifesta interesse em retomar o convivio
familiar, participar de atividades comunitarias e retornar
ao trabalho. Durante a discussao do Projeto Terapéutico
Singular (PTS), a equipe avalia que o usuario apresenta
condi¢cdes de permanecer em acompanhamento territo-
rial, com suporte da Atengao Primaria a Saude, do CAPS
e de outros servicos da Rede de Atengéo Psicossocial
(RAPS).

A luz da Reforma Psiquiatrica brasileira e da Politica Na-
cional de Saude Mental, a conduta compativel com esse
modelo de atengao é

(A) priorizar o acompanhamento pelo CAPS, restringin-
do a participagdo dos demais servigos da rede até
que o usuario apresente remissdo completa dos sin-
tomas.

organizar o cuidado de forma territorial e interdis-
ciplinar, promovendo o tratamento em liberdade, a
reinsercao social e a articulagéo entre os diferentes
pontos da RAPS.

encaminhar o usuario para internagdo psiquiatrica
sempre que houver risco de descontinuidade do tra-
tamento comunitario, ainda que existam recursos
extra-hospitalares disponiveis.

concentrar o projeto terapéutico na estabilizacao
medicamentosa, postergando agbes voltadas a au-
tonomia e a inclusdo social até o encerramento do
tratamento.

limitar o Projeto Terapéutico Singular as interven-
¢bes desenvolvidas pelo CAPS, evitando o compar-
tilhamento do cuidado com outros servigos para pre-
servar a continuidade do atendimento.
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46.

47.

Uma psicéloga de um Centro de Referéncia Especiali-
zado de Assisténcia Social (CREAS) atende um homem
de 78 anos que relata sofrer humilhagdes frequentes por
parte do filho, responsavel por sua administragéo finan-
ceira. Durante o atendimento, o idoso informa que sua
aposentadoria é integralmente movimentada pelo fami-
liar, que restringe seu acesso ao dinheiro e o impede de
participar das decisdes sobre seus proprios gastos. Em-
bora ndo apresente comprometimento cognitivo, afirma
sentir-se intimidado e teme denunciar a situagao por re-
ceio de perder o convivio com a familia.

A luz do Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n2 10.741/2003),
a conduta compativel com os principios da legislagao é:

(A) considerar legitima a administragdo integral dos re-
cursos financeiros pelo filho, desde que o idoso nao
apresente sinais de sofrimento emocional.

(B) orientar o idoso a ajuizar agao judicial antes da ado-
¢ao de qualquer medida pela equipe técnica, em ra-

zao da natureza patrimonial do conflito.

priorizar interven¢des de mediacédo familiar, deixan-
do de comunicar a situagcao aos 6rgaos competentes
enquanto nao houver evidéncias de violéncia fisica.

recomendar a interdigao civil do idoso, considerando
que a administragao dos recursos financeiros por ter-
ceiros reduz os riscos de novos conflitos familiares.

reconhecer a situagdo como possivel violagao de di-
reitos, promovendo os encaminhamentos cabiveis a
rede de protecéo e aos 6rgaos competentes.

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente —
ECA (Lei n28.069/1990), a atuagao dos profissionais que
integram a rede de protegéo a infancia e a adolescéncia
deve observar o principio da protegao integral. A luz des-
se principio, & correto afirmar que

(A) as medidas de protegao séo aplicadas apés a confir-
macao da violagdo de direitos da crianga ou do ado-
lescente pelos 6rgdos competentes.

(B) a opinido da crianga e do adolescente deve ser con-
siderada somente apos os 12 anos de idade, em ra-

zao da capacidade civil prevista na legislagéo.

o acolhimento institucional constitui medida excep-
cional e provisoria, aplicada quando inviavel a per-
manéncia na familia de origem.

a perda do poder familiar depende da comprovagao
de dificuldades econdmicas persistentes da familia,
ainda que inexistam outras formas de violagao de di-
reitos.

a aplicagao de medidas de protegao pressupde a
pratica de ato infracional pela crianga ou pelo ado-
lescente, independentemente da existéncia de situ-
acgao de risco.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



48.

49,

As oficinas abrigadas constituem um recurso voltado a
inclusao social e ocupacional de pessoas com deficién-
cia. De acordo com sua finalidade, € correto afirmar que
essas oficinas tém como principal objetivo:

(A) oferecer emprego formal e permanente, asseguran-
do vinculo empregaticio, remuneragdo compativel e
estabilidade no trabalho.

(B) desenvolver habilidades laborais, sociais e de auto-
nomia, favorecendo a futura insergao da pessoa com

deficiéncia no trabalho.

substituir os programas de educagdo profissional,
concentrando a qualificagdo da pessoa com deficién-
cia nas atividades desenvolvidas na propria oficina.

promover autonomia e participagao social por meio
de atividades ocupacionais, sem prever a insergéo
da pessoa com deficiéncia no trabalho.

direcionar o atendimento as pessoas com deficiéncia
que apresentem maior potencial produtivo, priorizan-
do a eficiéncia das atividades realizadas na oficina.

LeGIisLAcAo MuniIcIPAL

Uma equipe multiprofissional da rede municipal de
saude de Guararema, ao analisar o perfil epidemiolo-
gico da populagdo atendida em determinada regiéo,
identifica demandas que envolvem agbes de prevengao,
assisténcia e acesso a servigos de diferentes niveis de
complexidade. A equipe constata, ainda, dificuldades
no encaminhamento de alguns usuarios para a atengao
especializada e discute a organizagdo da assisténcia
diante das necessidades constatadas.

Considerando as disposigbes da Lei Organica do Muni-
cipio de Guararema relativas a saude, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Aassisténcia deve priorizar os casos com agravos ja
diagnosticados, cabendo aos servigos de vigilancia
em saude o desenvolvimento das agdes preventivas,
de acordo com os riscos identificados na populagao.

O acesso aos servigos especializados deve conside-
rar a capacidade de atendimento da rede municipal,
podendo ser restrito aos casos de maior gravidade
quando a demanda superar os recursos disponiveis.

(C) As agles de prevencgao e promogao da saude devem
ser concentradas na atencgéo basica, cabendo aos
servigcos de média e alta complexidade a prestagéo
da assisténcia curativa e reabilitadora aos usuarios
encaminhados.

(D) Aorganizagao da assisténcia deve observar a hierar-
quizagao dos servigos, com definicdo de atribuicdes
proprias para cada nivel de atengdo, de modo que
as acgdes desenvolvidas em um nivel nao se sobre-
ponham as competéncias dos demais.

(E) As acdes e os servigos de saude devem ser integra-
dos e adequados as diferentes realidades epidemio-
I6gicas, assegurando-se a universalidade do acesso
e o0 atendimento integral da populagao nos diferentes
niveis de atencgéao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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50. Durante o planejamento de agdes e servigos de saude

no Municipio de Guararema, discutem-se as fontes de
recursos destinadas ao seu financiamento.

Considerando as disposi¢des da Lei Municipal n2 2.137/2002
sobre as receitas do Fundo Municipal de Saude, assinale a
alternativa correta.

(A) Constituem receitas do Fundo, entre outras, contri-
buicdes e doagdes, recursos provenientes de con-
vénios, receitas obtidas em eventos destinados a
arrecadagao de recursos para os servigos de saude
e receitas decorrentes de aplicagbes no mercado
de capitais.

As contribuicbes e doacdes constituem receitas do
Fundo quando provenientes de 6rgaos ou entidades
publicas, enquanto aquelas provenientes de pessoas
fisicas ou juridicas de direito privado s&o destinadas
ao orgamento geral do municipio.

Os recursos provenientes de convénios constituem
receitas do Fundo quando decorrentes de ajustes
com orgéaos ou entidades publicas, enquanto aque-
les provenientes de entidades privadas sao destina-
dos diretamente aos servigos de saude beneficiados.

As receitas obtidas em eventos destinados a arre-
cadacao de recursos para os servigos de saude séo
incorporadas ao Fundo quando promovidos pela
administracdao municipal, enquanto aquelas decor-
rentes de eventos realizados por entidades privadas
sao consideradas doacoes.

(E) As receitas decorrentes da aplicagdo de recursos
disponiveis do Fundo s&o recolhidas ao Tesouro
Municipal, enquanto os valores originalmente apli-
cados permanecem vinculados ao Fundo Municipal
de Saude.
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