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ORIENTACOES

01 - Este caderno contém questdes do tipo multipla escolha.

02 - Verifique se o caderno contém falhas: folhas em branco, mé impresséao, paginas trocadas, numeracao errada, etc. Encontrando
falhas, levante a mdo. O Fiscal o atendera e trocara o seu caderno.

03 - N&o marque mais de uma resposta para a mesma questdo, nem deixe nenhuma delas sem resposta. Se isso acontecer, a
resposta ndo ser4 computada.

04 - Para marcar as respostas, use preferencialmente caneta esferografica com tinta azul ou preta. NAO utilize caneta com tinta
vermelha. Assinale a resposta certa, preenchendo toda a area da bolinha.

05 - Tenha cuidado na marcagdo da Folha de Respostas, pois ela ndo sera substituida em hipétese alguma.

06 - Confira e assine a Folha de Respostas, antes de entrega-la ao Fiscal. NA FALTA DA ASSINATURA, A SUA PROVA SERA
ANULADA.

07 - NA&o se esqueca de assinar a Lista de Presencas.

OBS.: Candidatos com cabelos longos deverdo deixar as orelhas totalmente descobertas durante a realizagéo das
provas. E proibido o uso de boné.
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PROVA COMUM TODAS AS PROVAS - SUS

QUESTAO 01

De acordo com a Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, “a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo

o Estado prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”. Nesse sentido, acerca do Sistema Unico de Satde

(SUS), no Brasil, analise as afirmativas a seguir e classifique-as em verdadeiras (V) ou falsas (F).

( ) Deve ordenar a formagéo de recursos humanos na area de Saude.

() Participa da formulacao da politica e da execugdo das a¢des de saneamento bésico.

() Deve colaborar na protegéo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

( ) E vetada a participagdo da iniciativa privada no SUS.

() Os municipios poderao constituir consorcios para desenvolver em conjunto as agdes e os servicos de saude que lhes
correspondam.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA, considerando as afirmativas de cima para baixo.
A) V,V,FV,F.

B) V,V,V,F, F.
C)V,V,V,F, V.
D)F,F,V,V,V
E)F,V,V,F,F

QUESTAO 02

Entende-se por um conjunto de a¢8es capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a sadde e
de intervir nos problemas decorrentes do meio ambiente, da producéo e da circulagéo de bens e da prestacéo de servigos
de interesse da saude. A alternativa que completa corretamente a lacuna é:

A) vigilancia epidemioldgica.

B) vigilancia sanitaria.

C) saude do trabalhador.

D) assisténcia farmacéutica.

E) assisténcia terapéutica integral.

QUESTAO 03
O Sistema Unico de Satde (SUS) contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funges do Poder Legislativo,
com as instancias colegiadas: Conferéncia de Salde e Conselho de Saude.
A esse respeito, analise as afirmativas a seguir:
| - Os Conselhos de Saude irdo se reunir a cada quatro anos, com a representacéo dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situacéo de saude e propor as diretrizes para a formulac¢éo da politica de salde nos niveis correspondentes.
Il - A Conferéncia de Saude possui carater permanente e deliberativo, érgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuérios.

[l - As fungBes, como membro do Conselho de Salde, serdo remuneradas, considerando-se 0 seu exercicio de relevancia
publica e, portanto, sem dispensa do trabalho para o conselheiro.

IV - A participacdo da sociedade organizada, garantida na legislacdo, torna os Conselhos de Salde uma instancia
privilegiada na proposi¢éo, discussdo, acompanhamento, deliberacéo, avaliacéo e fiscalizagdo da implementacéo da
Politica de Saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros.

V - A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias de Salde serd paritaria em relagdo ao
conjunto dos demais segmentos e terdo a sua organizagdo e as suas normas de funcionamento definidas em
regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

Estdo CORRETAS as afirmativas:
A) I eV, apenas.

B) I, Il e lll, apenas.

C) Il IV eV, apenas.

D) lll e V, apenas.

E) IV eV, apenas.

QUESTAO 04
“Estratégia politico-pedagogica que toma como objeto os problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho
em saude e incorpora o0 ensino, a atencdo a saude, a gestao do sistema e a participacédo e controle social no cotidiano do

trabalho, com vistas a producédo de mudangas neste contexto”.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/[...]. Acesso em: 10 out. 2024.

Tal conceito se refere a

A) Educacdo Permanente em Salde.
B) Gestéo da Clinica.

C) Promocéo de Saude.

D) Rede de Atengédo a Saude.

E) Sistema Logistico.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/%5b...%5d

QUESTAO 05

Embora sejam inegaveis e representativos os avangos alcancados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) nos Gltimos anos,
torna-se cada vez mais evidente a dificuldade em superar a intensa fragmentacao das acdes e servigos de saude e
qualificar a gestdo do cuidado no contexto atual. O cendrio brasileiro é caracterizado pela diversidade de contextos
regionais com marcantes diferencas socioecondmicas e de necessidades de salude da populacdo entre as regifes,
agravado pelo desafio de lidar com a complexa inter-relacéo entre acesso, escala, escopo, qualidade, custo e efetividade

gue demonstram a complexidade do processo de constituicdo de um sistema unificado e integrado no pais.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/comum/37250.html. Acesso em: 10 out. 2024.

A esse respeito, andlise afirmativas a seguir;

I. O modelo de atencdo a salde, fundamentado nas ac¢des curativas, centrado no cuidado médico e estruturado com
acles e servicos de saude dimensionados a partir da oferta, tem se mostrado insuficiente para dar conta dos
desafios sanitarios atuais e, insustentavel para os enfrentamentos futuros. A solucao estd em inovar o0 processo
de organizacao do sistema de salde, redirecionando suas acdes e servicos no desenvolvimento de Redes de
Atencédo a Saulde, para produzir impacto positivo nos indicadores de saude da populacgéo.

PORQUE

II. ARede de Atenc¢do a Salde organiza-se a partir de um processo de gestéo da clinica associado ao uso de critérios
de eficiéncia microecondmica na aplicacdo de recursos, mediante planejamento, gestdo e financiamento
intergovernamentais cooperativos, voltados para o desenvolvimento de solugdes integradas de politica de saude.
Caracteriza-se pela formacéo de rela¢des horizontais entre os pontos de atengdo com o centro de comunicagao
na Atencdo Primaria a Saude, pela centralidade nas necessidades em salde de uma populagdo, pela
responsabilizagdo na atencdo continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo compartiihamento de
objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e econdmicos.

A respeito dessas afirmativas, assinale a alternativa CORRETA.
A) | e ll séo falsas.

B) | é falsa, e Il & verdadeira.

C) | é verdadeira, e Il é falsa.

D) | e Il séo verdadeiras, e |l é justificativa da I.

E) I e Il séo verdadeiras, mas Il ndo é justificativa da I.

QUESTAO 06
Em uma cidade de médio porte, foi realizado um estudo para analisar a prevaléncia de diabetes tipo 2 entre adultos com
idades entre 30 e 60 anos. Os pesquisadores coletaram dados de 1.200 individuos, sendo 600 homens e 600 mulheres.
Os resultados mostraram que 180 participantes (15% do total) apresentaram diagnéstico de diabetes tipo 2. A distribuicdo
do diagnostico foi a seguinte:

e Entre os homens, 120 (20%) foram diagnosticados com diabetes.

e Entre as mulheres, 60 (10%) foram diagnosticadas com diabetes.
Além disso, os pesquisadores coletaram informagdes sobre os fatores de risco como obesidade, sedentarismo e historico
familiar de diabetes. Observou-se que 70% dos homens diagnosticados eram obesos, enquanto 40% das mulheres
diagnosticadas apresentavam o mesmo perfil. O estudo também revelou que 50% dos homens e 30% das mulheres
diagnosticadas eram sedentarios.

Com base nos dados apresentados, qual afirmativa a seguir esta CORRETA com relacéo a prevaléncia de diabetes tipo

2 e fatores de risco na populagéo estudada?

A) Os homens diagnosticados tém uma taxa de obesidade maior do que as mulheres diagnosticadas, com 70% dos
homens sendo obesos.

B) A prevaléncia de diabetes tipo 2 € igual entre homens e mulheres, com 15% de diagndstico em ambos 0s grupos.

C) A prevaléncia de diabetes tipo 2 entre as mulheres € maior do que entre os homens.

D) A populacéo estudada apresenta uma baixa prevaléncia de diabetes tipo 2, com apenas 5% dos participantes afetados.

E) 30% dos homens diagnosticados com diabetes tipo 2 séo sedentarios, o que é inferior a taxa de sedentarismo entre as
mulheres.

QUESTAO 07

De acordo com a Portaria n° 3.493, de 2024, que regulamenta o cofinanciamento Federal do Piso de Atencao Primaria a

Saude (APS), o financiamento é composto por diferentes componentes que visam garantir a manutencdo e a qualidade

da APS nos municipios. Sobre os componentes do cofinanciamento, assinale a afirmativa CORRETA.

A) O componente fixo para a manutengcdo das equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencao Primaria (eAP) é
repassado com base no nimero de atendimentos realizados por equipe.

B) O componente per capita de base populacional é um dos elementos de financiamento voltado para agdes no &mbito da
APS.

C) O componente de vinculo e acompanhamento territorial considera o nimero total de pessoas cadastradas nas equipes
de APS, sem levar em conta fatores de vulnerabilidade socioeconémica.

D) O componente de qualidade é aplicado as equipes de Saude da Familia (eSF), ndo abrangendo as equipes de Saude
Bucal (eSB) e Multiprofissionais (eMulti).

E) Para a transferéncia dos recursos dos componentes de vinculo e qualidade, apresentam-se os mesmos valores entre
0s municipios, independentemente do porte populacional ou do indice de Vulnerabilidade Social (IVS).



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/comum/37250.html

QUESTAO 08

Na Atencédo Primaria a Salde (APS), as consultas compartilhadas sao praticas colaborativas em que profissionais de

diferentes especialidades realizam atendimentos integrados para pacientes, especialmente aqueles com condi¢cbes

cronicas complexas ou multimorbidades. Essa estratégia busca aprimorar a qualidade do cuidado, promovendo uma

abordagem interdisciplinar e facilitando a criacéo de planos terapéuticos mais eficazes e personalizados.

Com base nos objetivos e caracteristicas das consultas compartilhadas, assinale a afirmativa que melhor representa um

dos principais beneficios dessa pratica.

A) Centralizar o acompanhamento de todos os casos nas equipes de APS sem a necessidade de especialistas, reduzindo
a carga de trabalho dos profissionais da APS.

B) Diminuir o envolvimento dos profissionais da APS no monitoramento continuo, transferindo a responsabilidade principal
do cuidado ao especialista.

C) Facilitar a criacdo de um plano terapéutico integrado e coordenado, que evita a fragmentacdo do cuidado e reduz
encaminhamentos desnecessarios para outros niveis de atencao.

D) Priorizar o atendimento de casos de baixa complexidade, permitindo que os profissionais da APS e os especialistas
utilizem o tempo de consulta para o treinamento mutuo.

E) Reduzir o numero de consultas realizadas pelos profissionais da APS, limitando o acesso dos pacientes aos
especialistas.

QUESTAO 09

O apoio matricial € uma estratégia que visa qualificar e ampliar a resolutividade dos servicos de saldde por meio da

integracdo de saberes entre diferentes equipes. Com base nessa definicdo e nos conceitos fundamentais de apoio

matricial, assinale a afirmativa CORRETA.

A) A principal caracteristica do apoio matricial é a substituicdo do trabalho colaborativo pela diviséo de tarefas isoladas,
nas quais cada equipe atua independentemente, sem a necessidade de comunicacao interprofissional.

B) No apoio matricial, o protagonismo é exclusividade da equipe matriciadora, que dita os procedimentos e intervencdes,
limitando a contribuicdo da equipe de referéncia as a¢fes operacionais.

C) O apoio matricial € uma abordagem hierarquica onde a equipe de referéncia recebe orientacdes verticais dos
especialistas, garantindo a centralizacdo do poder decisério e a eficiéncia do cuidado.

D) O apoio matricial propde a horizontalizagédo do conhecimento e promove a cogestdo, permitindo que a equipe de
referéncia e a equipe matriciadora compartilhem responsabilidades, saberes e préaticas para a constru¢do conjunta de
solucgdes e planos terapéuticos.

E) O modelo de apoio matricial prioriza a autonomia da equipe de referéncia, sendo essa a Unica responséavel pela
construcdo do plano terapéutico singular, sem a participacao ativa da equipe de apoio especializada.

QUESTAO 10

A abordagem familiar € fundamental para a pratica da Atencdo Primaria a Saude (APS) e visa compreender as dindmicas

familiares e o contexto social em que os individuos estdo inseridos, facilitando intervengfes mais efetivas. Sobre as

ferramentas de abordagem familiar, assinale a afirmativa CORRETA.

A) A andlise do Ciclo de Vida Familiar é uma ferramenta que auxilia na compreensao das mudancas e adaptacfes que
a linhagem familiar enfrentou historicamente em geragces passadas.

B) O Genograma € uma ferramenta que permite mapear a estrutura da familia, desconsiderando aspectos emocionais ou
de saude.

C) O Ecomapa representa as relagcfes entre os membros de uma familia, sem incluir as conexdes com recursos ou com
instituicdes externas.

D) O FIRO-B é uma ferramenta que analisa a dindmica das doencas geracionais e pode ser utilizada para avaliar aspectos
como genética, fatores de risco e doengas comuns entre os membros da familia.

E) O PRACTICE € um modelo de abordagem familiar que orienta o profissional na conducdo de entrevistas com foco na
solucdo de problemas e na intervencéo colaborativa.




PROVA DA AREA DE ATUACAO DO PROGRAMA - SAUDE DA FAMILIA

QUESTAO 11

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), instituida pela Portaria GM/MS n°. 2.436 de 21 de setembro de 2017
estabelece a revisdo de diretrizes para a organizacio da Atencéo Basica, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) e
traz que “A Atencdo Basica é o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao,
prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e

dirigida a populagéo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria”.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_ 09 2017.html. Acesso em: 10 out. 2024.

A esse respeito, analise as afirmativas a seguir e classifique-as em verdadeiras (V) ou falsas (F).

( ) Considera os termos Atencéo Basica (AB) e Atencdo Primaria a Saude (APS), nas atuais concepc¢des, como termos
distintos, sendo que a APS possui um maior escopo de a¢des e com maior resolutividade que a AB.

( ) Todas as Unidades Basicas de Saulde sdo consideradas potenciais espacos de educacédo, formacdo de recursos
humanos, pesquisa, ensino em servico, inovacédo e avaliacdo tecnoldgica para a Rede de Atencao a Saude (RAS).

( ) APNAB tem na Estratégia Saude da Familia a sua estratégia prioritaria para a expansao e a consolidagdo da AB, nao
reconhecendo quaisquer outras estratégias de AB, que ficam vetadas por essa politica.

() A AB sera a principal porta de entrada e centro de comunicag&o da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das
acOes e servicos disponibilizados na RAS.

( ) Serdo adotadas estratégias que permitam minimizar desigualdades/iniquidades, de modo a evitar excluséo social de
grupos que possam vir a sofrer estigmatiza¢éo ou discrimina¢@o, de maneira que impacte na autonomia e na situagéo
de saude.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA, considerando as afirmativas de cima para baixo.

A) F,V,F F V.

B) F,F,V,V,V

C)F, V,F, V, V.

D)V,V,F,V,F

E)V,V,F,F,F

QUESTAO 12

A concepgao vigente por muitos anos no Sistema Unico de Satde (SUS) foi a de um sistema hierarquico, do tipo piramidal,
formatado segundo as densidades relativas de cada nivel de atengcdo em atencédo basica, média e alta complexidades.
Contudo, as Redes de atencéo a Saude (RAS) apresentam uma singularidade: o seu centro de comunicagédo situa-se na
Atencado Priméaria & Saude (APS). E o que se vé na figura a seguir.

ATENCAO BASICA

Disponivel em: https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-CONSTR-SOC-ATEN-PRIM-SAUDE.pdf. Acesso em: 10 out. 2024.

Ao avaliar a conformacédo da RAS, é CORRETO afirmar que

A) o conhecimento profundo da populagéo usuéria da RAS é o elemento basico da RAS, aliado a uma gestéo baseada na
oferta dos servigos disponiveis, rompendo com a gestdo de base populacional.

B) na concepcao de hierarquia da RAS, o sistema organiza-se sob a forma de uma rede horizontal de atencéo a saude,
com diferentes pontos de atencdo a salde, de complexidades e relevancias distintas.

C) na RAS o grau de importéncia ou complexidade é crescente proporcionalmente ao incremento tecnol6gico nos pontos
de atencdo secundarios e terciarios, pela maior resolubilidade e especializacéo.

D) atinge-se idealmente uma conformacéo verticalizada entre a APS, outros pontos de atencdo e os seus sistemas de
apoio logistico, com ordem e com grau de importancia diferentes entre eles.

E) a concepcdo hierarquica e piramidal deve ser substituida pelas redes poliarquicas, que sao arranjos organizativos de
acoes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestéo, para atingir a integralidade do cuidado.




QUESTAO 13

As atribuicdes dos profissionais das equipes que atuam na Atencéo Basica (AB) deverdo seguir normativas especificas do
Ministério da Saude, bem como as definicbes de escopo de praticas, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de
outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal. A esse
respeito, analise as afirmativas a seguir.

.E uma atribuicdo comum a todos os membros das equipes que atuam na Atencdo Basica, a participacdo no processo

de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos
a riscos e vulnerabilidades.

E atribuicdo exclusiva do profissional de Enfermagem, a utilizacdo do Sistema de Informacéo da Atencdo Basica
vigente para registro das acdes de salde na AB, visando subsidiar a gestéo, o planejamento, a investigacao clinica e
epidemiolégica e a avaliacao dos servicos de saude,

E funcg&o exclusiva dos Agentes Comunitarios de Salde e profissionais técnicos, a realizagéo de visitas domiciliares
e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em residéncias, as Instituices de Longa Permanéncia (ILP), aos
abrigos, entre outros tipos de moradia existentes em seu territorio, de acordo com o planejamento da equipe, e das
necessidades e prioridades estabelecidas.

Independente da categoria profissional, os componentes da equipe podem realizar acées de educacdo em salde a
populacao adstrita, conforme planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades do
publico.

Participar do acolhimento dos usuérios, proporcionando atendimento humanizado, realizando classifica¢éo de risco,
identificando as necessidades de intervencfes de cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atencéo e
viabilizando o estabelecimento do vinculo séo fun¢des comuns a todos os profissionais.

Estdo CORRETAS as afirmativas
A) 1, 1l e lll, apenas.
B) I, IV eV, apenas.

c) I,
D) II,

E) I,

IV eV, apenas.
Il e V, apenas.
IV eV, apenas.

QUESTAO 14

A fim

de contribuir para a reorientagdo do modelo de aten¢cdo e de gestdo, com base nos principios e nas diretrizes da

Atencao Basica no Brasil, existem responsabilidades comuns a todas as esferas de governo, no sentido de apoiar e
estimular a adocéo da Estratégia Saude da Familia (ESF) como estratégia prioritaria de expansdo, consolidacdo e
qualificagdo da Atencao Basica. Considerando isso, relacione as afirmativas a seguir.

E atribuicdo tripartite do governo desenvolver, na atencdo basica, mecanismos técnicos e estratégias
organizacionais de qualificagdo da forca de trabalho, para gestdo e atencé@o a salde, estimular e viabilizar a
formacdo, educacdo permanente e continuada dos profissionais, garantir direitos trabalhistas e previdenciarios,
gualificar os vinculos de trabalho e implantar carreiras que associem desenvolvimento do trabalhador com
qualificagdo dos servicos ofertados as pessoas.
PORQUE

E dever do governo a garantia de espacos fisicos e ambientes adequados, para a formacéo de estudantes e
trabalhadores de saude, para a formacdo em servi¢o e para a educacdo permanente e continuada nas Unidades
Bésicas de Saude, além de promover o intercAmbio de experiéncias entre gestores e entre trabalhadores, por
meio de cooperacdo horizontal, e estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas que busquem o
aperfeicoamento e a disseminacédo de tecnologias e conhecimentos voltados a Atencéo Basica.

A respeito dessas afirmativas, assinale a alternativa CORRETA.
A) | e ll séo proposicoes falsas.

B) | é falsa, e Il é verdadeira.

C) | é verdadeira, e Il é falsa.

D) I e Il séo verdadeiras, e |l é justificativa da I.

E) I e Il séo verdadeiras, mas |l ndo é justificativa da I.




QUESTAO 15
"O acesso universal, igualitario e ordenado as acgdes e servigos de salide se inicia pelas portas de entrada do Sistema

Unico de Salde e se completa na rede regionalizada e hierarquizada”.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm. Acesso em: 10 out. 2024.

Para que a Atengéo Basica possa ordenar a Rede de Atencéo a Saude, € preciso reconhecer as necessidades de saude
da populagédo sob a sua responsabilidade, organizando-as em relacéo aos outros pontos de atencéo a saude, contribuindo
para que a programacdo dos servicos de salde parta das necessidades das pessoas, com isso fortalecendo o
planejamento ascendente.

Considerando isso, leia o fragmento a seguir.

“elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencdo das Redes de Atencdo a Saulde,
atuando como o centro de comunicacdo entre os diversos pontos de atencao, responsabilizando-se pelo cuidado dos
usudrios em qualquer destes pontos, por meio de uma relacédo horizontal, continua e integrada, com objetivo de produzir
a gestdo compartilhada da atencéo integral. Articula também as outras estruturas das redes de salde e intersetoriais,
publicas, comunitarias e sociais”.

Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/comum/250693.html. Acesso em: 10 out. 2024.

Assinale a alternativa que traz corretamente a diretriz da Atencdo Bésica presente no conceito do fragmento anterior.
A) Coordenacéo do cuidado.

B) Cuidado centrado na pessoa.

C) Longitudinalidade do cuidado.

D) Participagdo da comunidade.

E) Regionalizacdo e Hierarquizagéo.

PROVA DA AREA ESPECIFICA - PSICOLOGIA

QUESTAO 16
Leia atentamente o fragmento do texto a seguir.

A senilidade compreende doencas que sdo mais comuns em idades avancgadas, abrangendo com maior intensidade e
levando ao comprometimento da capacidade funcional em graus variados. Algumas doencgas, como as deméncias,
especialmente a doenca de Alzheimer, sdo mais frequentes entre as pessoas idosas e podem decorrer de fatores
genéticos, além de estarem relacionadas a fatores ambientais e estilos de vida. Nesses casos, a Atengéo Primaria a Saude
(APS) desempenha um papel fundamental, pois é a responsavel pela coordenacgéo do cuidado. As Unidades Bésicas de
Saude (UBS), as equipes de Saude da Familia (eSF) e os agentes comunitarios de salde (ACS) constituem os primeiros
servicos que devem estar disponiveis e proximos das pessoas idosas, garantindo a assisténcia necessaria ou, quando

necessario, realizarem o encaminhamento adequado aos servigos especializados.
Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Atencao Primaria a Saude, Departamento de Gestao do Cuidado Integral.
Guia de cuidados para a pessoa idosa [recurso eletrdnico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2023.

Em relacdo a doenga de Alzheimer, ¢ CORRETO afirmar que

A) a etiologia, embora ndo totalmente esclarecida, ja aponta para a presenca de infartos lacunares e lesfes cerebrais
isquémicas, causando o que se tem nomeado de comprometimento cognitivo vascular (CCV).

B) o quadro abre-se com o inicio agudo dos sintomas, particularmente com perda da memdria, seguido de declinio
cognitivo grave em outras fungdes como inteligéncia, atencéo e velocidade do processamento que cursam de forma
nao continua.

C) séo perceptiveis, no paciente com Alzheimer, quadros de crise confusional aguda e déficit cognitivo transitério,
evoluindo para platds prolongados.

D) sdo caracteristicas tipicas do exame psiquico de um paciente com Alzheimer, em sua fase inicial, alteracdes
importantes de humor e variages no nivel de consciéncia.

E) trata-se de condicéo progressiva manifestada por perdas de diversas func¢des cognitivas, das funcdes visuoespaciais,
com prejuizos importantes das atividades de vida diaria e comprometimento significativo das habilidades sociais.




QUESTAO 17

Leia o caso clinico a seguir.

A senhora K.S.M. procurou a médica da equipe de saude da familia, para pedir ajuda para o seu filho D.S.M. Em entrevista
com a mae, a médica coletou as seguintes informagfes: D.S.M., de 7 anos, é filho de pais divorciados. Estuda em uma
escola regular, localizada dentro do territorio de abrangéncia da unidade de salde que solicita a avaliagdo da crianca. A
mae relatou ter tido uma gestacdo tranquila e saudavel, e o parto aconteceu sem intercorréncias. Ela mencionou
dificuldades emocionais importantes logo apds o nascimento do filho, as quais acredita serem frutos de uma crise conjugal
gue se arrastou por quatro anos, culminando no divércio do casal. D.S.M. é filho Unico e a sua mae sempre se dedicou
exclusivamente aos seus cuidados. Teve uma primeira infancia saudavel, convivendo bem com os familiares, mas
presenciando parte dos desentendimentos entre seus pais. A mae afirma ainda que o inicio da vida escolar de D.S.M. foi
favoravel; ele adaptou-se bem ao ambiente, colegas e professores. Contudo, ha um ano, mudou-se de escola. Desde esse
tempo, a senhora K.S.M foi chamada pela terceira vez por uma das professoras de D.S.M. A queixa principal da escola é
que a crianga néo consegue manter o foco nos estudos. Mesmo sem se levantar do lugar, é visivel que, a qualquer estimulo
externo, ele se desvia da atividade que esta sendo trabalhada na sala de aula. A professora relata que, mesmo sem
estimulo externo, por vezes, percebe que o menino fica “no mundo da lua”, como se estivesse pensando em outras coisas.
Nesses momentos, ela chama a sua atencéo, mas sente que ele ndo consegue se manter interessado por muito tempo
nas aulas. D.S.M. tem tido dificuldades em concluir as atividades propostas, ainda que as comece muito bem. Em minutos,
desvia-se do foco solicitado, pega um outro caderno, um brinquedo, puxa conversa com o colega ou simplesmente fica
imerso nos préprios pensamentos.

Identifica-se, no caso clinico, um exemplo de
A) Aprosexia.

B) Distracao.

C) Distraibilidade.

D) Hipertenacidade.

E) Hiperprosexia.

QUESTAO 18
Leia atentamente o fragmento de texto a seguir.

A crise pode ser entendida como uma experiéncia de afetos, memarias, medos, angustias e anseios condensados em um
determinado momento da existéncia, acompanhada de intenso sofrimento que ameaga a preservacdo das condicdes e
das func¢des psiquicas.[...] podemos perguntar: por que parece que, para muitas equipes da atengéo bésica, a demanda
de cuidado a crise € necessariamente mais bem atendida em um ambiente hospitalar e quais sdo 0os motivos e critérios

determinantes para que o encaminhamento seja feito a um servigo especializado ou ao psiquiatra?
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/sdeb/a/87sS3rNhB8BCVmfcCqgs6rR/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 10 out. 2024.

Analise as afirmativas, a seguir, acerca do conceito de crise e do modelo de atengcédo a crise na Rede de Atencédo

Psicossocial, e classifique-as em verdadeiras (V) ou falsas (F) .

( ) Diante da crise, é necessario que a equipe tenha acéo imediata perante o sofrimento agudo, que extrapola o aparato
psicossocial do sujeito que sofre.

() O modelo biomédico ainda persiste nas equipes de atengéo basica, fazendo com que haja uma esperanca de que 0s
servicos especializados possam resolver a situacéo do sujeito.

( ) E comum o movimento da equipe de atenc&o basica em direcdo ao apagamento do sujeito, por vezes, proporcionado
pela prescricdo precoce de psicotrépicos.

( ) No campo da salde mental, o profissional precisa caracterizar a demanda que se apresenta como urgente, a partir da
sua posicao de suposto saber.

() O sujeito em crise tem autonomia de acionar os diversos pontos da rede de atencdo psicossocial.

() Aequipe que realiza o acolhimento aos sujeitos em crise precisa considerar a necessidade de alargamento do tempo
como necessaria para advir o sujeito que sofre.

( ) A contencdo medicamentosa vem ocupando lugar no cenério da rede de atencao psicossocial, particularmente na
atencao priméaria a saude.

( ) Em casos de crise aguda, é fundamental utilizar-se do aparato de psicotropicos disponiveis nos servigos de saude.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, considerando as afirmativas de cima para baixo.
A)FV,V,F,F,V,V,F

B) V,F,V,V,F,V,V, V.
C)V,V,F,F,V,V,F, F.
D)V,V,V,F,V,V,V, F.
E)V,V,V,V,F, V,V, F.




QUESTAO 19

Leia o caso clinico a seguir.

A.M.J., mulher de 22, anos chega para atendimento na unidade de salde da familia de sua referéncia. Sua queixa principal
€ que ndo esta conseguindo dormir ha alguns dias. No momento da entrevista clinica, a enfermeira que realizou o
acolhimento da paciente percebeu que ela estava um pouco agitada, com discurso prolixo e eventualmente desconexo.
A.M.J. relatou que perdeu o sono desde que percebeu que seus familiares estdo mudados, estdo querendo prejudica-la,
impedi-la de ser alguém na vida, agindo de forma oculta. Afirma ter sido reprovada no exame de habilitacdo e que tudo
tem dado errado em sua vida. A profissional de salide percebeu que a paciente, por vezes, resmungava bem baixinho,
expressando risos inadequados e olhando ao redor, gesticulando discretamente, como se conversasse com alguém,
apesar de ter negado alucinacdes auditivas.

Considerando o texto anterior, observe a imagem.

Hipotese dopaminérgica mesolimbica
dos sintomas positivos da esquizofrenia
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Sintomas positivos

Hiperatividade mesolimbica =
sintomas positivos da esquizofrenia

Fonte: STAHL, S. M. Psicose e Esquizofrenia. In: TAHL, S.M. Psicofarmacologia. Bases neurocientificas e aplicag6es praticas. 5. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2022, p. 150.

Tendo em vista os sintomas apresentados no caso clinico, a hipétese dopaminérgica mesolimbilica dos sintomas positivos
na esquizofrenia e a necessidade de utilizagcao de algum psicofarmaco para estabilizagdo do quadro da paciente A.M.J.,
CORRETO afirmar que
| — os antipsicéticos de segunda geracéo tém propriedades antagonistas dos receptores de dopamina D2, antagonistas
de 5HT2A, agonistas parciais de dopamina D2 e/ou agonistas parciais de SHT1A. As suas acdes terapéuticas incidem
sobre os sintomas positivos e negativos.
Il —a farmacologia dos antipsicéticos propde uma divisdo entre eles, considerando o seu mecanismo de acdo e as
propriedades clinicas.
Il — os antipsicoticos convencionais tem propriedades antagonistas dos receptores de dopamina D2 responsaveis pelos
sintomas positivos.
IV — os antipsicéticos atipicos, com propriedades antagonistas dos receptores de dopamina D2, antagonistas de SHT2A,
agonistas parciais de dopamina D2 e/ou agonistas parciais de SHT1A tem ac¢éo reservada aos sintomas negativos.
V — de forma geral, espera-se que a paciente obtenha melhora dos sintomas descritos com uso de antipsicoticos de
primeira ou de segunda linha.

Estdo CORRETAS as afirmativas

A) LILILIVe V.
B) I, II, lll e V, apenas.
C) I, lll e IV, apenas.

D) Il e V, apenas.
E) lll, IV e V, apenas.




QUESTAO 20
Leia atentamente os fragmentos a seguir.

“[...] Por um daqueles caminhos obscuros por trds da consciéncia oficial, a morte do velho homem me afetou
profundamente... Sua vida terminara muito antes de ele morrer, mas sua morte parece ter despertado em mim lembrancas

de todos aqueles dias remotos. Agora me sinto muito sem raizes”. Relato de Freud sobre a morte de seu pai, em 1896.
Fonte: MCGOLDRICK, M. CARTER, B. As mudancas no ciclo de vida familiar: uma estrutura par a terapia familiar. 2.ed. Porto Alegre: Artmed,
1995, p.160.

“Eu passei alguns dos dias mais negros da minha vida chorando por essa crianca. Por fim, eu recuperei o controle e
consigo pensar nele tranquilamente e falar sobre ele sem chorar. Mas o conforto da razdo ndo me ajudou em nada; o Unico
consolo para mim é que na minha idade eu nédo ficaria muito com ele”. Trecho do relato de Freud sobre a morte de seu

neto de trés anos, em 1923.
Fonte: MCGOLDRICK, M. CARTER, B. As mudancas no ciclo de vida familiar: uma estrutura par a terapia familiar. 2.ed. Porto Alegre: Artmed,
1995. p.161.

[...] ndo sei que efeitos essa experiéncia pode produzir em camadas mais profundas, mas na superficie eu consigo detectar
apenas duas coisas: um aumento de liberdade pessoal, uma vez que sempre foi um pensamento terrivel o de que ela
pudesse ficar sabendo que eu morrera; e em segundo lugar, a satisfacdo por ela finalmente ter consegui a libertacdo a

gual tinha direito depois de uma vida longa. [...]. Trecho do relato de Freud sobre a morte de sua mae, em 1930.
Fonte: MCGOLDRICK, M. CARTER, B. As mudancas no ciclo de vida familiar: uma estrutura par a terapia familiar. 2.ed. Porto Alegre: Artmed,
1995, p. 164.

“Estas maes por vezes ouvem: ‘Calma. Vocé é jovem e podera ter outros filhos’; “Volte para casa e desmanche o quartinho’;

‘Foi melhor assim...”
Disponivel em: http.//www.scielo.br/scielo.php?scriptzsci arttext&pid=S1415-47142007000400004&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 10 out. 2024.

Em relacéo aos relatos apresentados, assinale a alternativa CORRETA.

A) A resignagéo diante da morte parece ser uma via terapéutica recorrente em cada um dos trechos relatados.
B) Costuma-se invalidar a ordem natural no processo de perda: primeiro os pais e depois os filhos.

C) Em um dos trechos, evidencia-se a invalidac@o da experiéncia da perda de um filho.

D) O luto familiar requer um trabalho psicoterapéutico para elaboracgdo da dor.

E) Subentende-se que a racionalizacdo da perda € um caminho possivel para sua elaboracao.

QUESTAO 21

Analise o fragmento do texto a seguir.

Um dos grandes gue se apresenta no campo da saude do trabalhador € firmar o nexo

Trata-se de reconhecer a natureza da , histéria ocupacional, grau ou intensidade da exposicdo, tempo de
exposigéo, tempo de laténcia, evidéncias e tipo de relagao com o trabalho”.

As palavras que completam corretamente as lacunas do fragmento do texto apresentado sdo, respectivamente:
A) guestionamentos, original, tenséo, centrais, psicossocial.

B) problemas, ocupacional, funcéo, cientificas, causal.

C) avancgos, epidemioldgico, leséo, histdricas, psicologica.

D) beneficios, fundamental, exposicao, factuais, fundamental.

E) desafios, causal, exposicdo, epidemioldgicas, causal.

QUESTAO 22
Analise o fragmento a seguir.

Pode ser pensada como herdeira de uma relacdo de vida, aquela para quem a feminilidade e a condi¢cao de mulher possam
estar assumidas e asseguradas, proibindo-se de fechar o prazer e a sexualidade feminina no estatuto de mae. Reconhece
a propria ambivaléncia e identifica seu amor e sua raiva, sem nada fazer a respeito.

Disponivel em: https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0486-641X2008000400009. Acesso em: 10 out. 2024. Adaptado.
Qual alternativa a seguir apresenta corretamente o conceito psicanalitico elaborado por Winnicott, apresentado no
fragmento?
A) Conceito de senso de self.
B) Conceito de holding.
C) Mae dedicada real.
D) Méae suficientemente boa.
E) Situacdo de psicose materna.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-47142007000400004&lng=en&nrm=iso

QUESTAO 23
Leia atentamente o fragmento de texto a seguir.
O desenvolvimento e a instalagdo da forca do ego sdo a caracteristica basica ou importante que indica salde.
Naturalmente, o termo “for¢ca do ego” adquire cada vez mais significado & medida que a crianga amadurece.
Fonte: WINNICOTT, D. W. Tudo comecga em casa. Sao Paulo: Ubu Editora, 2021, p. 85. Adaptado.
Considerando o contexto descrito, relacione as afirmativas | e Il.
I. O estado de preocupacdo materna primaria leva a mae a ser capaz de proporcionar um alto grau de adaptagdo
as necessidades do bebé.
PORQUE
II. Por meio da fungdo adaptativa a méae funciona como uma espécie de apoio fundamental para o bebé no
estabelecimento da forca do ego.

A respeito dessas afirmativas, assinale a alternativa CORRETA.
A) | e ll séo verdadeiras, e Il é justificativa da .

B) I e Il sdo verdadeiras, mas Il ndo é justificativa da .

C) | é verdadeira, e Il é falsa.

D) | é falsa, e Il é verdadeira.

E) I e Il sdo falsas.

QUESTAO 24

Eu entendo que, no tratamento do toxicbmano, hoje, nés estamos engatinhando, estamos num momento de ndo saber
como fazer com as novas formas da toxicomania; e entendo que isso aqui nos aproxima hoje do campo da psicandlise e
do campo da satde mental. E evidente que, se Lacan nos deixou um "ndo recuar diante da psicose", e nds assim o
fazemos hoje, ontem, ndo recuamos diante da toxicomania, do tratamento do toxicbmano. Isso a partir do estabelecimento
de um principio ético [...]; "Necessario hoje ndo recuar diante desse real contemporaneo, que € o consumo de drogas".
Entéo, enquanto analista, estou de acordo com ele, devemos desejar saber o0 que se passa e nos posicionarmos a partir

do que temos como principio politico [...], com suas estratégias e taticas para lidar com a questéo.
Disponivel em: https://lotuspsicanalise.com.br/biblioteca/Tratamento_Possivel_das_Toxicomanias_com_Lacan.pdf.
Acesso em: 10 out. 2024. Adaptado.

Em relacdo ao posicionamento ético do analista no campo das toxicomanias, assinale a alternativa CORRETA.
A) O analista ocupa lugar de validagao da premissa de que a droga faz o toxicbmano.

B) O analista devera incorporar o sujeito suposto saber para lidar com o objeto droga.

C) O analista devera estabilizar o sujeito em sua nomeacao como toxicbmano.

D) O analista buscara a desintoxicacao do sujeito em relacdo ao objeto droga.

E) O analista buscaré escutar o sujeito do inconsciente e as suas relacées com o gozo.

QUESTAO 25
Leia atentamente o fragmento do texto a seguir.

O saber analitico é um instrumento construido por Freud para interrogar a ldgica inconsciente subjacente ao que poderia
ser identificado como um sintoma, ou seja, como aquilo que vai mal, que incomoda e que causa um certo dano ao sujeito
gue dele padece. Isso ndo impede que a psicanalise construa propostas relativas ao que seria a particularidade do estado
de violéncia em nossa civilizagdo. Pelo contrario, sobretudo se a abordarmos como um sintoma tanto social quanto
subjetivo. Além disso, a psicanalise se interroga a respeito das novas formas dos sintomas e do mal-estar na atualidade.
Nesse sentido, € possivel que ela possa langar alguma luz sobre a questdo da violéncia em nosso tempo, propondo

hipéteses para sua compreensao. Hipoteses estas que possam incluir o inconsciente e a satisfagao pulsional.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/fractal/a/3FRQR7hwYY3cqgMMGXINQ65H/. Acesso em: 10 out. 2024. Adaptado.

Analise as afirmativas.
I — No texto “O Mal-Estar na Cultura”, Freud traz uma perspectiva evolucionista, naturalista da vida e das experiéncias
como saida saudavel para lidar com o mal-estar na cultura.
Il — No texto “O Mal-Estar na Cultura”, Freud apresenta a problematica central do sujeito como o resultado do antagonismo
estrutural das exigéncias da vida pulsional e das restricdes impostas pela cultura.
Il — No texto “O Mal-Estar na Cultura”, Freud afirma que a arte se coloca como via de satisfagdo substitutiva, como forma
de desvio libidinal para lidar com o sofrimento, pela via da sublimagéo.
IV — No texto “O Mal-Estar na Cultura”®, Freud defende que atender ao imperativo da felicidade como via de principio de
prazer configura-se uma tarefa clinica para a teoria psicanalitica.
V — No texto “O Mal-Estar na Cultura” Freud sustenta que a psicanalise deve evitar propor 0 amor como saida contraria
para a guerra, porgue esse sentimento, em Ultima instancia, reproduz a dindmica do conflito.

Estdo CORRETAS as afirmativas.
A) | ell, apenas.

B) I, lll e VI, apenas.
C) ll e lll, apenas.
D) II, lll e V, apenas.

E) I, 1ll, IV eV, apenas.
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QUESTAO 26
Considere o fragmento de texto a seguir.

“Em 2021, iniciou-se o processo de desinstitucionalizacdo dos 43 moradores (37 pacientes de saude mental e seis
ex-hansenianos) do Hospital Colénia de Itapua (HCI), conforme preconizado pela Politica Nacional de Saude
Mental, regulamentada pela Lei da Reforma Psiquiatrica. Os moradores, majoritariamente, do sexo masculino,
interagiam apenas com trabalhadores e curadoras, dentro do hospital. L4, andarilhavam sem higiene pessoal,
urinados, sem vestimentas adequadas, sem cuidado humanizado, previsto na legislacao. Alterar esta lamentavel
realidade é o trabalho que vem sendo desempenhado por grupo que compde o processo de desinstitucionalizacao.
O Plano Terapéutico Singular (PTS) de cada morador foi construido através da busca de informagBes com
trabalhadores, curadoras, pesquisas em prontuarios (no HCI e no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro). Cada fonte
trazia uma parte das histérias, de modo fragmentado, inconsistente, mostrando-se insuficiente para composicao
do seu ‘retrato’. O fundamental foi construir o processo junto ao sujeito, para quem, de fato, a desinstitucionalizacéao
esta a servico. Em outubro de 2022, foi inaugurado, em Viamé&o, o primeiro Servi¢co Residencial Terapéutico (SRT),
previsto para concretizacdo deste processo. A nova moradia contemplou 10 moradores. Esta experiéncia ndo se
trata apenas do processo de desinstitucionalizacédo, mas de toda sensibilidade do trabalho, que possibilitou a estes
sujeitos a retomada do protagonismo de suas proéprias histérias”.

Disponivel em: https://ideiasus.fiocruz.br/praticas/desinstitucionalizacao-do-hospital-colonia-itapua-de-um-portal-sombrio-a-um-solar-iluminado.
Acesso em: 30 out. 2024.

Analise as afirmativas a seguir, tendo em vista as ideias que se podem inferir da situacdo apresentada.
| - Rompe com aideia, defendida por Philippe Pinel, de que o isolamento do mundo exterior € um imperativo essencial
para o tratamento da alienacdo mental.
Il - Contribui para colocar, de acordo com Franco Basaglia, a doenca mental entre parénteses, dando visibilidade aos
individuos que se encontravam objetificados.
lll - Estabelece o cuidado em saude mental, tendo, como eixo estruturante, a garantia da liberdade e de direitos,
visando a superacdo do modelo psiquiatrico asilar.
IV - Desconstréi praticas, saberes e discursos psiquiatricos que consideram a instituicdo hospitalar como a principal
referéncia da atencdo no campo da salde mental.
V - Permite que os usuérios sejam reconhecidos em suas singularidades e como cidadaos, estimulando-os a falarem
de si mesmos.

Esta(do) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s)

A) LILILIVe V.
B) I, Il e V, apenas.
C) I, il eV, apenas.

D) Ill, apenas.
E) lll e IV, apenas.

QUESTAO 27
Considere o caso clinico.
Compreendendo que a experiéncia do adoecimento é complexa e que, na elaboracéo de um Projeto Terapéutico Singular
(PTS), ndo ha “um cardapio de solugbes padronizadas, em que os mesmos procedimentos e agbes sdo indicados para as
pessoas sob o mesmo diagnéstico” (Kinoshita, 2016, p. 12 apud UFSC, 2014), o profissional de referéncia de A.M., usuéria
de um Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), construiu o0 mapa multidimensional de sua vida, a partir das escutas e
conversas estabelecidas com ela e seus familiares. No processo, reconheceu as caréncias, necessidades e demandas de
AM e construiu, com ela, consensos no planejamento das ac¢des de cuidado.
Com base na situacdo apresentada, analise as afirmativas | e Il a seguir.
l. Visou-se a inclusdo de A.M. no processo de decisdes acerca de sua saude e de seu tratamento, valorizando os
saberes que tém de si e as suas diferencas no que se refere a producéo de si e do mundo em que vive.
PORQUE
Il. Na elaboracédo de um PTS, almeja-se fortalecer o poder de contratualidade das pessoas que demandam cuidados,
contrapondo-se aos ideais universalizantes predominantes, em geral, nas instituicdes de salde.

A respeito dessas afirmativas, assinale a alternativa CORRETA.
A) | é falsa, e Il é verdadeira.

B) I e Il sdo falsas.

C) | é verdadeira, e Il é falsa.

D) | e Il séo verdadeiras, e |l é justificativa da I.

E) I e Il séo verdadeiras, mas |l ndo é justificativa da .

11



QUESTAO 28
Leia o caso clinico a seguir.

J.C., homem, 35 anos, foi acolhido em regime de tratamento intensivo no Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD) ap6s alta hospitalar. Relatou uso prejudicial de alcool desde os 30 anos, indmeras iniciativas infrutiferas de
manter-se abstinente e tentativa recente de suicidio. H4 um ano, divorciou-se da esposa e perdeu o emprego. Sem filhos.
Mora s0. Seus pais 0 ajudam financeiramente, mas ndo o querem em casa porque fica violento quando embriagado.
Apresenta-se emagrecido, com humor deprimido. Seu projeto terapéutico construido pela equipe do servigo juntamente
com ele implicou, em um primeiro momento, o atendimento individual (medicamentoso e psicoterapico) e a participagao
nas oficinas terapéuticas de sua escolha.

Analise as afirmativas a seguir, tendo em vista as ideias que se podem inferir do caso apresentado.

| - Verificou-se a garantia do acesso ao servico especializado, a oferta de um cuidado integral e o respeito aos direitos
humanos em consonéancia com as diretrizes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), da qual o CAPS AD é um
ponto de atengé&o.

Il - Ofertou-se cuidados de salde em ambiente residencial para pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas que, em face de vulnerabilidades, demandam acompanhamento terapéutico e protetivo
de caréter transitorio.

lIl - Garantiu-se o protagonismo do usuario no ambito desse servico de salide mental, aberto e de carater comunitario,
constituido por uma equipe multiprofissional que atua de modo interdisciplinar, em modalidades distintas de
tratamento.

IV - Buscou-se ampliar a autonomia e a capacidade de contratualidade do usuério que chegou fragilizado no servigo,
oportunizando o cuidado mediante a oferta de novas experiéncias e ndo somente com restricdes, repressoes.

V - O modo como o vinculo entre a equipe e o usuéario se deu foi de suma importancia para o estabelecimento e a
manutenc¢do do cuidado e ndo implicou em sua desqualificagdo como sujeito incapaz de participar legitimamente da

vida social.
Estdo CORRETAS as afirmativas
A) LIL L IVe V.
B) I, I, IV eV, apenas.
C) I, eV, apenas.
D) I, lll, IV e V, apenas.
E) I, lll e V, apenas
QUESTAO 29

Avalie o texto a seguir.

“Profissionais que atuam nas Equipes Multiprofissionais na Atengéo Primaria a Saude (e-Multi) participaram do | Forum de
Atencao Primaria de Alagoas, no qual apresentaram experiéncias exitosas que estdo sendo desenvolvidas nas Unidades
de Salde de Maceié. Entre as experiéncias apresentadas pelos profissionais do 2° e 3° Distritos Sanitarios, estava o
trabalho realizado com grupos de gestantes nas Unidades de Saude, que buscam fortalecer o pré-natal e uma gestacao

saudavel, e as agdes desenvolvidas em ambientes escolares voltadas para a educagdo em saude dos estudantes [..]".
Disponivel em: https://maceio.al.gov.br/noticias/sms/profissionais-do-e-multi-apresentam-experiencias-exitosas-da-saude-de-maceio-em-evento
Acesso em: 29 out. 2024. Adaptado.

Analise as afirmativas sobre essas equipes, tendo em vista as ideias que se podem inferir da situacéo apresentada.
I- Objetivam contribuir para o aprimoramento da resolubilidade nesse primeiro nivel de atencgéo do Sistema Unico de

Saude (SUS).

II- Oportunizam importantes articulagdes intersetoriais e com outros servi¢cos da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Ill- Ofertam acdes de saude a distancia, de apoio matricial, atendimento individual e atividades coletivas, entre outras.

IV- Vinculam-se a uma ou mais tipos de equipes, entre essas, Saude da Familia, Saude da Familia Ribeirinha,
Consultério na Rua, Unidade Bésica de Saude Fluvial e equipe de Atencao Primaria.

V- Promovem iniciativas de geracao de trabalho e renda/empreendimentos solidarios/cooperativas sociais.

Estdo CORRETAS as afirmativas

A) I, 11, 1ll, e V, apenas.
B) I, II, lll e IV, apenas.
C) LI, IVeV, apenas.
D) I, lll e V, apenas.

E) I, Il e lll, apenas.
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QUESTAO 30

Avalie o trecho a seguir.

“[...] Trata-se de estratégia visando a minimizacdo de outros agravos e prejuizos a saude do usuério, e nao
necessariamente a abstinéncia do uso de drogas. Indo além do préprio consumo, essa estratégia procura orientar o usuario
guanto aos mecanismos que garantam o seu bem-estar, a seguranca e a saude, evitando, por exemplo, doencas

infectocontagiosas transmissiveis por via sanguinea” (Ribeiro, 2012 citado por Soares; Sabara, 2024, p. 82).
Disponivel em: https://revista.unitins.br/index.php/extensao /article/view/8742/5375. Acesso em 30 out. 2024. Adaptado.

A estratégia descrita no texto € denominada
A) autodeterminacao.

B) cuidados paliativos.

C) proibicionista.

D) reabilitacdo psicossocial.

E) reducéo de danos.

QUESTAO 31

Analise o seguinte fragmento de texto.

Como um conceito fronteirico entre o animico e o somatico, refere-se a representacao de excita¢cBes
gue chegam ao corpo e, entre seus componentes, incluem-se a fonte, a presséo, o objeto, sempre , € a meta,

que a impele para a

As palavras que completam corretamente as lacunas do fragmento de texto apresentado séo, na ordem,
A) afeto, somatica, fixo, ac¢éo.

B) desejo, mental, mutavel, estimulagéo.

C) estimulo arco-reflexo, psiquica, fixo, satisfacéo.

D) impulso, psiquica, material, acéo.

E) pulséo, psiquica, variavel, satisfacéo.

QUESTAO 32
Avalie o texto a seguir.
Em seu texto “Lembrar, repetir, perlaborar” (1914/2021, p. 159), Freud demonstra, com um fragmento clinico, um impasse
que se manifesta no inicio do tratamento psicanalitico: “Uma senhora, de idade mais avangada, repetidas vezes,
abandonava a casa e o marido, em estados confusionais, fugindo para um lugar qualquer, sem ter consciéncia do motivo
de tal ‘escapada’. Ela veio ao meu tratamento com uma transferéncia carinhosa, bem formada, aumentando-a, de forma
espantosamente rapida nos primeiros dias, e, ao fim de uma semana, também ‘escapou’ de mim, antes que eu tivesse
tempo de lhe dizer algo que pudesse impedi-la de incorrer nessa repeticéo”.
Analise as afirmativas a seguir, tendo em vista as ideias que se podem inferir da discusséao freudiana.
I- A paciente rompeu o lago que a liga ao tratamento com o psicanalista, repetindo em ato uma lembranca recalcada.
[I- Sua repeticdo foi determinada pela ocorréncia da resisténcia e, quanto maior a resisténcia, mais a repeticdo
substituird o recordar.
Ill- Na perspectiva da continuidade do tratamento, o psicanalista tem que travar uma luta continua no campo da
transferéncia, objetivando transformar a repeticdo em recordacao.
IV- No tratamento, cabe ao analista, via transferéncia, possibilitar que a paciente passe de uma neurose comum a uma
neurose de transferéncia.
V- Recordar e ab-reagir com o auxilio do estado hipnético € uma meta a ser alcang¢ada, de modo que o foco sobre as
situacdes em que se tinham formado os sintomas se aclarem.

Estdo CORRETAS as afirmativas
A) |, Il e lll, apenas.

B) I, II, lll e IV, apenas.
C)LILILIVeV.
D) II, lll e IV, apenas.

E) I e lll, apenas.
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QUESTAO 33
Avalie o texto a seguir.
De acordo com Campos (2020, p. 113 apud Teixeira; Rosa, 2020), em “O Seminario, livro 5: As formagdes do inconsciente”,
Lacan debruga-se sobre a clinica da neurose obsessiva. E digno de nota que, quando o sujeito obsessivo decide transpor
a barreira da demanda e partir em busca de seu objeto de desejo, o supereu coloca-lhe, no caminho, armadilhas que Ihe
ocasionam acidentes extraordinarios” (Lacan, [1957-1958], 1999, p. 479-480).
Analise as afirmativas a seguir, tendo em vista as ideias que se podem inferir dessa discussao.
I- Sua conduta tem o intuito de satisfazer o Outro, aguardando reconhecimento.

II- Em virtude da culpa, a expressédo de seu desejo se da de maneira denegada.

Ill- Seu desejo pode ser caracterizado como enigmatico, desejo de insatisfacéo.

IV- Mantendo-se além da demanda, seu desejo é colocado por ele como proibido.

V- O supereu inflige ao obsessivo uma serie de tarefas e desafios arduos, desgastantes.
Esta(do) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s)
A) |, Il e lll, apenas.

B) LI IVeV.

C) I, I, IV eV, apenas.
D) |, apenas.

E) Il e IV, apenas.
QUESTAO 34

Leia o caso clinico a seguir.

R.M., mulher, 25 anos, chega ao consultério do analista para uma entrevista preliminar j& afirmando sua dificuldade de
manter o contato visual com as pessoas, adjetivando-se de “timida”. Tem poucos amigos, com o0s quais se encontra
raramente. Ndo conseguiu terminar a faculdade porque troca de curso antes de completa-lo e, assim, s iniciou o curso
de Farmacia e o de Letras. No momento, estuda Informatica porque a internet ocupa um lugar relevante em sua vida, no
entanto, ja aponta um movimento de desisténcia. Nas sessoes, relata que ndo namora. Tem dificuldades em aceitar ser
tocada. Relata, ainda, um estranhamento com o préprio corpo, ao observar-se no espelho e ndo se reconhecer.

Considerando-se a hipétese de uma psicose ordinaria, com base na discussao de Miller (Brodsky, 2011), pode-se verificar
o(s) seguinte(s) indicios no caso apresentado:
I - Uma desordem na maneira como o sujeito sente 0 mundo que o rodeia e seu corpo.
Il - Uma posi¢édo em relacéo ao desejo como desejo impossivel de ser realizado.
lIl - Estado de continua insatisfacéo, apesar de visar ao desejo do Outro.
IV - Transtornos de linguagem e do pensamento manifestam-se de modo exuberante.
Esta(do) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s)
A) |, apenas.
B) I e IV, apenas.
C) I e lll, apenas.
D) Il e lll, apenas.
E) Ill, apenas.

QUESTAO 35
Analise as afirmativas a seguir sobre a perda da realidade na neurose e na psicose (Freud,1924) e classifique-as em
verdadeiras (V) ou falsas (F).
() O que estd em questdo na neurose e na psicose € a perda da realidade e a criacdo de uma nova realidade.
() Adiferenca entre as duas estruturas, neurose e psicose, mais acentuadas na primeira etapa de seu surgimento do
gue na maneira em que buscam a reparagao.
() A perda, ou afrouxamento da realidade, na psicose, d4-se a partir de um recalcamento fracassado da pulséo.
() Na neurose, hd um afastamento da realidade a servigco do Isso e, por um caminho autocratico, a realidade é
reestruturada.
() Napsicose, as tentativas de substituicdo da realidade desagradavel por outra consoante com os desejos do individuo
se déo por meio das constru¢des fantasiosas.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA, considerando as afirmativas de cima para baixo.
A F,V,V,F F.
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QUESTAO 36

Leia o caso clinico a seguir.

LPM, 26 anos, sexo masculino, passou a apresentar um quadro de inquietacdo, isolamento social e afirmacdes de estar
sendo perseguido. Além disso, comegou a desconfiar de todos ao seu redor, inclusive de seus colegas de trabalho e de
seus familiares, acreditando que estdo conspirando contra ele. A irma de LPM buscou atendimento na Unidade de Saude
da Familia e relatou mudancas significativas no comportamento do seu irméo nos Ultimos meses. Durante a consulta, LPM
relatou que tem ouvido "vozes" que o ameacam e pedem para que ele tome atitudes para "se proteger". Ele também
descreveu uma sensacao constante de ser observado, e que as pessoas estdo ouvindo 0s seus pensamentos,
especialmente em locais publicos. Relatou, ainda, que tem dificuldades em dormir e que o0 seu apetite diminuiu. LPM
apresentou com aparéncia descuidada, roupas amassadas, fala de forma acelerada e com dificuldades em manter o foco
durante o atendimento. Apds avaliacdo, a equipe afirmou que os sintomas e comportamentos observados em LPM séo
caracteristicas de um transtorno psicético.

Considerando o quadro clinico apresentado, em relacdo aos sintomas negativos da psicose, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Retracao social ou associalidade.

B) Percepcao delirante.

C) Eco do pensamento ou sonorizacao do pensamento.

D) Difuséo, divulgacéo ou publicacdo do pensamento.

E) Alucinacdes auditivas.

QUESTAO 37
Dalgalarrondo (2019), em seu livro “Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais”, discute as caracteristicas das
sindromes maniacas.
Fonte: DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais. 33. ed. Porto Alegre: Artmed. 2019.
Assinale a alternativa que apresenta corretamente os sintomas dessa sindrome.
A) Tristeza intensa.
B) Sentimento de inutilidade.
C) Sentimento de desesperanca.
D) Elacéo.
E) Baixa autoestima.

QUESTAO 38

Leia o fragmento a seguir.

“O tema do autismo constitui um campo de estudos relativamente novo. O século XXI nos traz uma importante reflexao
sobre o0 autismo e uma pergunta que se impde aos psicanalistas: temos uma epidemia de autismo ou de diagnostico de
autismo?” (Freitas, 2018, p.113).

Disponivel em: http://www.isepol.com/asephallus/numero_26/pdf/6_artigo_rachel_g_amin_feres_freitas.pdf. Acesso em: 10 out. 2024.

Em relacdo ao autismo, analise as afirmativas.
|- Kanner destacou dois sintomas, observados por ele, como 0s aspectos mais importantes no autismo, que sao as
vontades de imutabilidade e de isolamento. Esses sintomas séo verificaveis desde o inicio da vida da crian¢a autista.
Il- O autista fica entregue ao enxame de S1 que, sozinhos, ndo possuem a poténcia necessdria para se tornarem
significantes mestres. A entrada na linguagem seria feita, entdo, sem a interpretacdo e, por conseguinte, sem o
intercambio com o Outro, tesouro dos significantes.
Ill- Rosine e Robert Lefort, propuseram a existéncia de uma quarta estrutura subjetiva em “A distingdo do autismo”.
IV— A crianca autista evita as interacdes escopicas. Também todos os objetos que sdo mobilizados, nos primeiros
intercambios, com os pais, sdo mais ou menos rechacados ou retidos; a voz, os excrementos e os alimentos.

Estdo CORRETAS as afirmativas
A) |, Il e lll, apenas.

B) I, lllelV.

C) l e IV, apenas.

D) Il e lll, apenas.

E) II, Il e IV, apenas.
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QUESTAO 39
Considerando as contribui¢des tedricas de Freud acerca das estruturas clinicas, analise as afirmativas a seguir.
|- Tanto na neurose quanto na psicose, a realidade é perdida. Todavia os mecanismos subjacentes sdo diversos,
assim como os resultados dos precipitados psiquicos: a fantasia, para a neurose; o delirio, na psicose.
Il- As estruturas clinicas, neurose, psicose e perversdo, apresentam 0s seguintes mecanismos de negacao,
respectivamente: recusa ou desmentido, Verleugnung; rejeicdo ou forcluséo, Verwerfung; recalque, Verdrangung.
- No modo como retornam as representacfes recalcadas, revelam-se as diversas diferencas de cada uma das
neuroses; outras, no modo de formacdo do sintoma e na sua evolucdo. No entanto, o carater especifico de cada
uma das neuroses reside no modo como o recalcamento é realizado.
Esta(do) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s)
A) |, Il e apenas.
B) I, Il elll.
C) l e lll, apenas.
D) Il, apenas.
E) Il e lll, apenas.

QUESTAO 40
Leia o fragmento a seguir.
“O adolescente deve inventar sua prépria abertura significante em direcdo a sociedade, a partir do ponto de onde ele nio
se vé mais como a crianga que foi, aprisionado no desejo do Outro, ou seja, de onde pode perceber, de maneira
contingente, certa visdo de si mesmo e do mundo.”
Fonte: LACADEE, Philippe. O despertar e o exilio: ensinamentos psicanaliticos da mais delicada das transi¢des, a adolescéncia. Rio de Janeiro:
Contracapa Livraria, 2011.

Com base no texto de Lacadée, analise as afirmativas a seguir que apresentam uma reflexéo sobre o periodo de transicao
da adolescéncia.
I- A adolescéncia é vivenciada como a fase em que o adolescente questiona e denuncia a lingua cujos semblantes o
sustentaram até entdo.

II- O adolescente deseja ser reconhecido, ter seu lugar na sociedade, experimentar o valor de suas necessidades e 0
sentido da vida, isso se torna as suas expectativas, no momento em que, porém, nao pretende livrar-se da marca
do Outro.

[l Os jovens p6em-se em situagéo de riscos e alteram as possibilidades de integracdo social, tendo a evaséo escolar
como a forma de um modo de vida; outras tornam-se uma passagem ao ato.

IV— Sdo condutas de risco na adolescéncia: as toxicomanias, o alcoolismo, a tentativa de suicidio, os distirbios
alimentares e as fugas.

Estdo CORRETAS as afirmativas
A) |, 1l e lll, apenas.

B) I, lll e IV, apenas.

C) l e IV, apenas.

D) Il e lll, apenas.

E) II, lll e V, apenas.

QUESTAO 41

Através da Politica Nacional de Atencdo Basica, foram estabelecidas diretrizes para o processo de trabalho das equipes
de saude, de modo a assegurar, a populacdo, o acesso e o acolhimento.

Analise as afirmativas, a seguir, sobre o acolhimento.

I- O acolhimento considerado como uma nova tecnologia de trabalho situa-se no ambito da denominada micropolitica
do trabalho em salde, em que o processo de trabalho torna-se espaco publico, passivel de discusséo coletiva e de
reorientacdes, permitindo a efetiva autogestéo de trabalhadores e construcdo da autonomia dos usuérios.

Il- Podem-se organizar as seguintes dimensdes do acolhimento: mecanismo de ampliacdo/facilitacdo do acesso,
realizacdo da triagem e dispositivo de organizacéo do processo de trabalho em equipe.

Ill- Para obtencao de éxito nas préticas e processos de acolhimento, muitos aspectos técnicos, politicos e institucionais
necessitam ser mobilizados, ndo bastando acdes normativas, burocraticas ou discursivas, mas sim arranjos
organizacionais que possibilitem a adaptacéo dinamica as necessidades dos coletivos.

IV—= O acolhimento surgiu inicialmente no contexto da sadde mental, como forma de assisténcia e com carater
terapéutico, sendo introduzido por Francois Tosquelles, na Francga, pds-guerra, da década de 1960. No entanto, foi
somente na década de 1990 que, no Brasil, essa estratégia de cuidado passou a ser integrada aos servigos de
saude em seus diferentes niveis de atencdo e especialidades.

Estdo CORRETAS as afirmativas
A) I, 1l e IV, apenas.

B) I, 1I, Il e IV, apenas.

C) ll e lll, apenas.

D) Il e IV, apenas.

E) lll e IV, apenas.
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QUESTAO 42

“A abordagem Recovery emergiu nos anos 1970 nos Estados Unidos a partir dos movimentos em defesa dos direitos dos
usudrios dos servigos de salide mental, ex-pacientes ou sobreviventes da psiquiatria. A partir da década de 2000 recovery
vem orientando servigos de salide mental em diversos paises e muitos acreditam que possa contribuir com os processos
de reforma do modelo de atengao em saude mental em todo o mundo” (Oliveira et al. 2021, p. 70).

Em relacdo a abordagem Recovery, analise as afirmativas a seguir e classifique-as em verdadeiras (V) ou falsas (F).

() Na&o haconsenso sobre a tradugéo do termo Recovery. Alguns autores mantém o termo no original, em inglés; outros
traduzem como restabelecimento, recupera¢éo ou superacao.

( ) Recovery nasce, assim, por iniciativa dos trabalhadores da saldde mental que buscam por maior autonomia e
protagonismo das pessoas diagnosticadas com transtorno mental. Esse movimento consolida-se como uma
possibilidade de avancar os cuidados em Salde Mental.

( ) Estudos revelam que Recovery se apresenta como inovagéo e radicalizacdo das praticas existentes no campo da
saude mental rumo a conquista da cidadania e da autonomia do usuario.

() As praticas de Recovery podem reforcar a atencéo psicossocial e potencializar o reconhecimento do sofrimento
psiquico como parte da existéncia da pessoa, de seu modo de ser no mundo, requerendo atencao de qualidade e
afirmando o seu lugar social como cidadéo.

() Recovery e atencao psicossocial tém principios distintos, no que se refere as nogées de territério e cidadania ativa.
As préticas de Recovery produzem inovagdes no cuidado que aprofundam e aprimoram 0s processos clinicos.

() As praticas de Recovery potencializam o papel da atencéo primaria em SM e possibilitam a criacéo de legislacdes
e politicas em dire¢éo a conquista da cidadania e da autonomia das pessoas em sofrimento psiquico no Brasil.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA, considerando as afirmativas de cima para baixo.

A V,V,F,V,F, F.

B) F,F,V,V

C)V,F, V,V,
F, F

QUESTAO 43
Leia o fragmento a seguir:
“A palavra “interprofissionalidade” vem ganhando certa notoriedade junto as politicas de saude, tanto no setor publico
guanto no privado, no Brasil e no mundo, especialmente no tocante a educacao interprofissional” (CECCIM, 2018).
Fonte: CECCIM, R. B. Conexdes e fronteiras da interprofissionalidade: forma e formacé&o. Interface — Comunicagéo, Saude, Educacao, v. 22 (Supl.2), p.
1739-1749, 2018.
Considerando a interprofissionalidade no contexto dos servigcos de salde, analise as afirmativas a seguir.

I- A interprofissionalidade viabiliza as trocas de conhecimento e informagédo, a cooperagdo solidaria nos fazeres, a
atencéo corresponsavel as necessidades em saude, para a construgdo de projetos terapéuticos e de promocgao da
salde.

Il- Nos contextos de saude, quanto mais se trabalha isoladamente, mais se precisa saber individualmente dos saberes
dos outros, o que gera maior risco de erro ou de pratica insegura.

- S&o motivos, pelos quais se disputam tanto o trabalho em equipe sob o0 escopo interprofissional, a seguranc¢a do
profissional, a humanizacao das praticas e a promocao de alivio para 0s usuarios.

IV— A interprofissionalidade favorece a integralidade da atencdo em salde e a adesdo ao tratamento ou plano de
cuidados prescritos/orientados, no entanto, gera prejuizos relacionados a satisfacdo e ao conforto dos usuarios.

V- A educacdo interprofissional considerou a necessidade de formacédo dos profissionais das equipes para a atencéo
priméria, a introducdo de cuidados na comunidade, as investigacdes sobre o abuso infantil, a atencao integral em
HIV/Aids e as estratégias para efetivar a melhoria da qualidade em acdes e servicos de saude.

Estdo CORRETAS as afirmativas
A) |, Il e lll, apenas.

B) I, Il e V, apenas.

C) I, lll e V, apenas.

D) I, 1ll, IV e V apenas.

E) lll e IV, apenas.
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QUESTAO 44
“Velhice. N6s temos quase tanto pavor de envelhecer quanto de nao viver o suficiente para chegar a velhice. Os idosos,
em nossa sociedade, foram estereotipados e descartados como antiquados, rigidos, senis, aborrecidos, inGteis e

incomodos”.
Fonte: MCGOLDRICK, M. CARTER, B. As mudancas no ciclo de vida familiar: uma estrutura par a terapia familiar. 2.ed. Porto Alegre: Artmed,
1995.

Em relacdo as mudancas no ciclo de vida familiar e a familia no estagio tardio da vida, analise as seguintes afirmativas.
|- Estudos evidenciam uma ligac&o entre o contato social, 0 apoio e a longevidade. A grande maioria dos idosos que
estabelecem convivio com amigos e familiares provavelmente vive mais tempo do que aqueles que raramente tém
contato.
Il- A institucionalizacdo de pessoas idosas, cujas familias enfrentam crises adaptativas, devem ser consideradas e
incentivas pelos profissionais de saude, ja que é considerada como a solucdo mais eficaz nesses casos.
Ill- A adaptacéo familiar a experiéncia do luto exige uma reorganizagdo familiar, e a negacéo costuma ser funcional
nesse processo.
IV— Numa familia normal, o manejo das necessidades aumentadas de dependéncia dos pais que estdo envelhecendo
produz uma reverséao de papel entre pais e filhos no contexto familiar.
V- A incidéncia da psicopatologia aumenta com a idade, especialmente as doencas cerebrais organicas, a depresséo,
ansiedade e estados paranoides.
Estdo CORRETAS as afirmativas
A) I, 11, lll e V, apenas.
B) I e lll, apenas.
C) l eV, apenas.
D) II, IV e V apenas.
E) Ill e IV, apenas.

QUESTAO 45
Analise as afirmativas a seguir, considerando a abordagem de grupo na area da salde, conforme a proposta da autora
Maria Lucia M. Afonso.
I- O grupo pode ser conceituado como um conjunto de pessoas unidas entre si, que possuem objetivos e/ou ideais
comuns e se reconhecem interligadas por esses objetivos e ideais.
Il- A coesdo e a dispersdo em graus extremos podem levar, respetivamente, ao autoritarismo interno e a desintegracgao.
Il Por terem objetivos em comum, os participantes do grupo perdem aspectos da sua individualidade.
IV— A dindmica de grupo é a disciplina que estuda os processos grupais.
V- O grupo operativo desempenha um papel educativo, permitindo a aquisi¢do de uma nova informacéo e restringe-se
ao aspecto cognitivo.

Estdo CORRETAS as afirmativas

A) I, 1Il, IV e V, apenas.
B) I e lll, apenas.
C) I, lll e V, apenas.

D) I, IV e V apenas.
E) Illl e IV, apenas.
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