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LÍNGUA PORTUGUESA

Prezado (a) candidato (a)
Coloque seu número de inscrição e nome no quadro abaixo:

Nº de Inscrição Nome

Um Novo Código para um Novo Tempo
Roberto Luiz D’ávila*

1		  A entrada em vigor do novo Código de Ética 
médica em 13 de abril representa a introdução da 
medicina brasileira no século 21. O texto do código 
– resultado de mais de dois anos de trabalho e da 
análise de 2.575 sugestões encaminhadas por pro-
fissionais, especialistas e instituições – não coloca 
em campos antagônicos o passado e o futuro, o bem 
e o mal. 

2		  As regras agora delineadas confirmam o reco-
nhecimento de que o mundo e o homem mudaram. A 
ciência, a tecnologia e as relações sociais atingiram 
patamares nunca antes alcançados – necessitam, 
assim, de um balizador atento às transformações.

3		  Evidentemente, os códigos – sejam quais forem 
– não eliminam a possibilidade da falha, do erro. 
Mas oferecem ao profissional e ao paciente a in-
dicação da boa conduta, amparada nos princípios 
éticos da autonomia, da beneficência, da não male-
ficência, da justiça, da dignidade, da veracidade e 
da honestidade.

4		  O novo Código de Ética Médica traz em seu bojo 
o compromisso voluntário, assumido individual e co-
letivamente, com o exercício da medicina, represen-
tado em sua gênese pelo juramento de Hipócrates.

5		  Todas as profissões estão submetidas a controle 
da conduta moral de quem as exerce, com base em 
códigos ético-profissionais e em fiscalização. São re-
gras que explicitam direitos e deveres. Assim, num 
tempo em que o cidadão tem cada vez mais acesso 
à informação e consciência das possibilidades legais 
de questionar o que lhe é oferecido, o novo código 
exige da sociedade – sobretudo dos gestores, médi-
cos, pesquisadores e professores – o compromisso 
com a qualificação do ensino médico.

6		  Também não podemos ignorar que o conjunto de 
regras que passará a vigorar preenche uma lacuna 
aberta nos últimos 22 anos. A versão anterior data 
de 1988, ano de criação do Sistema Único de Saúde 
(SUS), época em que os planos de saúde não exis-
tiam como realidade para milhões de brasileiros e as 

inovações de diagnóstico e tratamento, em alguns 
casos, não passavam de futurologia.

7		  Mais de duas décadas depois, o documento se 
enquadra num universo onde os sonhos de cientis-
tas se tornaram realidade e o modelo assistencial 
brasileiro se confirma como uma das mais importan-
tes políticas sociais do mundo, mesmo tendo fragili-
dades que exigem reflexão.

8		  Previsões otimistas indicam que o Brasil cami-
nha para, em breve, consolidar seu espaço entre as 
grandes potenciais mundiais. No entanto, inexiste 
uma discussão profunda sobre como esse novo con-
texto será tratado pela assistência em saúde.

9		  Se, por um lado, garantimos a atualização das 
regras da ética médica, por outro, exigimos financia-
mento adequado ao SUS, uma política de recursos 
humanos para o setor atenta às necessidades das 
diferentes categorias e da população e, sobretudo, 
uma análise que considere a convivência harmonio-
sa entre público e privado na prestação dos serviços 
de saúde.

10		  Com isso, o novo código se estabelece também 
como indutor de transformações no campo da polí-
tica, sem, contudo, negar sua principal contribuição 
para a sociedade: o reforço à autonomia do pacien-
te. 

11		  Aquele que recebe atenção e cuidado confirma 
o direito de recusar ou escolher seu tratamento. Isso 
corrige a falha histórica que deu ao médico um papel 
paternalista e autoritário nessa relação, fazendo-a 
progredir rumo à cooperação. 

12		  O código reafirma os direitos dos pacientes, a 
necessidade de informar e proteger a população as-
sistida. Buscou-se um código justo, pois a medicina 
deve equilibrar-se entre estar a serviço do paciente, 
da saúde pública e do bem estar da sociedade.

13		  O imperativo é a harmonização entre os princí-
pios das autonomias do médico e do paciente.   Per-
meando o código, esse é o contrato tácito e implícito 
de todo ato médico.

14		  Entre outros momentos, isso se materializará na 
tomada de decisões profissionais, no respeito às es-
colhas dos pacientes e em inovações que incluem 
a possibilidade de recusa de pacientes terminais a 
tratamentos considerados excessivos e inúteis.

15		  Enfim, temos um novo código, mas não uma 
nova ética. Contamos agora com um instrumento 
atualizado, de olhar agudo para os dilemas da atu-



4

[ Caderno 52 ] PBH | Área da Saúde

alidade. Certamente os médicos estão atentos para 
realizar os ajustes percebidos como fundamentais, 
garantindo, assim, que a medicina brasileira conti-
nue a avançar lado a lado com a justiça e a ética.

(Jornal Folha de São Paulo. 09/04/2010)

*Roberto Luiz D’avila, 56 cardiologista, médico do trabalho, 
mestre em neurociências e comportamento, é professor adjunto 

da Universidade Federal de Santa Catarina e presidente do 
Conselho Federal de Medicina (CFM)

QUESTÃO 01

Leia o fragmento abaixo, para responder o que se pede: 

Ética. [feminino substantivado do adjetivo ético]. S.f. 
Estudo dos juízos de apreciação referentes à conduta 
humana suscetível de qualificação do ponto de vista do 
bem e do mal, seja relativamente a determinada socie-
dade, seja de modo absoluto. 

(Novo dicionário da língua portuguesa. 
Aurélio Buarque de Holanda Ferreira). 

Pode-se afirmar que o fragmento

a)	 apenas fortalece a defesa apresentada no texto “Um 
Novo Código para um Novo Tempo”.

b)	 apresenta informações como recurso persuasivo, 
uma vez que a linguagem denotada fortalece a com-
preensão do tema.

c)	 explicita uma opinião sobre a palavra ética e corrobora 
com valores relacionados ao conceito dicionarizado.

d)	 descreve situações contextuais sobre os possíveis 
usos da palavra ética nas áreas profissionais.

QUESTÃO 02

Infere-se que o adjetivo NOVO, no título do texto “Um 
Novo Código para um Novo Tempo”

a)	 apresenta valores rediscutidos e apresentados como 
forma de dar à medicina brasileira respaldos para o 
futuro.

b)	 redimensiona os conflitos, anteriormente existentes e 
amplia os conceitos sobre os quais a medicina estava 
ausente.

c)	 reapresenta contextos facilitadores da escolha de um 
profissional da área médica.

d)	 auxilia nas decisões da medicina de forma ampla,  na 
área  de assistência à saúde.

QUESTÃO 03

Assinale a opção CORRETA a respeito do emprego das 
palavras e expressões no texto:

a)	 A substituição da locução adjetiva “de Ética médica” 
no primeiro parágrafo, (L. 1), por “de valores morais” 
não anula o propósito da temática do texto.

b)	 O termo “antagônicos” no primeiro parágrafo (L. 7) 
pode ser substituído sem nenhum prejuízo às ideias 
contextuais por “adversos”.

c)	 A retirada do advérbio de negação “não”, no primeiro 
parágrafo (L. 7) não provocará interferência nos argu-
mentos apresentados no contexto.

d)	 O vocábulo “delineadas” no segundo parágrafo (L. 1) 
pode ser substituído sem interferência de sentido por 
“substituídas”.

QUESTÃO 04

Para manter a mesma relação de sentidos entre os perío-
dos, o ponto final depois de “deveres” (parágrafo 5; L. 4), 
admite ser substituído por

a)	 Vírgula acrescida da expressão “à medida que”.
b)	 Ponto-e-vírgula acrescido de “todavia”.
c)	 Vírgula, substituindo “assim” por então.
d)	 Ponto-e-vírgula substituindo “assim” por ou.

QUESTÃO 05

Quanto ao emprego de palavras e expressões no texto, 
analise as assertivas abaixo:

I.	 No segundo parágrafo do texto (L. 3) são apontados 
três elementos responsáveis pelas necessidades de 
avanços nas estratégias de um Novo Código de Ética 
médica.

II.	 A palavra “homem” no segundo parágrafo (L. 2) está 
sendo utilizada na acepção de ser humano, seja do 
sexo masculino seja do sexo feminino.

III.	 No terceiro parágrafo do texto (L. 5 e 6), as locuções 
adjetivas “da beneficência”; “da não maleficência”; “da 
justiça”; “da dignidade”; “da veracidade” e “da hones-
tidade” estão ligadas à expressão “princípios éticos”.

IV.	 A conjunção “Mas”, no terceiro parágrafo (L. 2) pode 
ser substituída sem perda de sentido por “no entanto”.

A quantidade de assertivas CERTAS é igual a:

a)	 1.
b)	 2.
c)	 3.
d)	 4.



5

PBH | Área da Saúde[ Caderno 52 ]

QUESTÃO 06

No quarto parágrafo (L. 4), compreende-se o termo no 
contexto das idéias “juramento de Hipócrates”:

a)	 Um acordo entre as partes interessadas na área da 
saúde e da engenharia, respectivamente.

b)	 Uma declaração solene tradicionalmente realizada 
por médicos na  ocasião de formatura. 

c)	 Afirmações inerentes ao Código de Ética da área da 
Engenharia e Arquitetura.

d)	 Atributos aos profissionais da área da saúde, incluin-
do enfermeiros e farmacêuticos.

QUESTÃO 07

Releia o fragmento abaixo:

Todas as profissões estão submetidas a controle da 
conduta moral de quem as exerce, com base em có-
digos ético-profissionais e em fiscalização. São regras 
que explicitam direitos e deveres.

Compare-o com as informações da charge:

charge2009eticadebaixodobigode.jpg

A charge acima está em

a)	 acordo com o contexto do fragmento, pois explicita a 
necessidade do conhecimento e integração do termo 
ética.

b)	 sintonia com os argumentos apresentados sobre os 
valores éticos, pois ambos são obtidos em um conjun-
to hierárquico.

c)	 desacordo com as informações do fragmento, porque 
há, na charge, a intenção de esconder os valores que 
devem ser respeitados.

d)	 desarmonia com as intenções do contexto do frag-
mento, pois o termo ética, ao ser varrido, não faz de-
saparecer o significado de todos os direitos dos cida-
dãos.

QUESTÃO 08

Analise as informações inerentes ao emprego dos sinais 
de pontuação:
I.	 Os travessões utilizados no decorrer do texto podem 

ser substituídos por duas vírgulas, pois separam ter-
mos intercalados.

II.	 O termo que inicia o décimo parágrafo “Com isso” re-
sume e retoma as ideias do parágrafo nove.

III.	 A conjunção que inicia o parágrafo nove “Se” é poste-
riormente anunciada por dois termos que enfatizam a 
ideia de hipótese.

IV.	 O termo “também” no décimo parágrafo (L. 1) denota 
ideia de adição.

A quantidade de informações CERTAS é igual a

a)	 1.
b)	 2.
c)	 3.
d)	 4.

QUESTÃO 09

 Na frase “Buscou-se um código justo, pois a medicina 
deve equilibrar-se entre estar a serviço do paciente, da 
saúde pública e do bem estar da sociedade”.

 A coerência do texto ficará prejudicada se o conectivo 
“pois” for substituído por

a)	 Porque.
b)	 Uma vez que.
c)	 Contudo.
d)	 Já que. 

QUESTÃO 10

Releia a primeira frase do último parágrafo: 

Enfim, temos um novo código, mas não uma nova ética.

Pode-se inferir, no contexto da defesa das ideias, que

a)	 ainda não se pode construir ética na área médica.
b)	 a ética é um conjunto de princípios e valores e precisa 

ser construída nas relações humanas.
c)	 o novo código já compreende a realização da ética 

entre os cidadãos.
d)	 não se pode delimitar o termo ética no novo código, 

pois há novos valores que devem ser reconstruídos.
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SAÚDE PÚBLICA

QUESTÃO 11

Considere os objetivos abaixo. 

•	 Imunização.
•	 Fornecimento de medicamentos essenciais.
•	 Educação voltada para os principais problemas da 

saúde e medidas de prevenção.
•	 Saneamento básico.
•	 Cuidado materno e infantil, levando em consideração 

a saúde sexual e reprodutiva.

Assinale a afirmativa que melhor se aplica ao tipo de as-
sistência para as quais estão voltados:

a)	 Assistência Integral à Saúde da Mulher e da Criança.
b)	 Programação Pactuada Integrada.
c)	 Planejamento Estratégico em Saúde.
d)	 Atenção Primária à Saúde.

QUESTÃO 12

A Regionalização é uma diretriz do Sistema Único de 
Saúde e um eixo estruturante do Pacto de Gestão/2006 e 
deve orientar a descentralização das ações e serviços de 
saúde e os processos de negociação e pactuação entre 
os gestores. 

Os principais instrumentos de planejamento da Regionali-
zação são, marque a alternativa correta.

a)	 O Plano Diretor de Regionalização e o Plano Diretor 
de Investimento.

b)	 A Programação Pactuada e Integrada e Agenda Per-
manente do Gestor.

c)	 O Plano Diretor de Regionalização e o Relatório da 
Ouvidoria. 

d)	 A Conferência Regional de Saúde e a Ouvidoria do 
SUS.

 
QUESTÃO 13

“O financiamento e o fornecimento de medicamentos, 
produtos e insumos para os programas estratégicos são 
de responsabilidade do Ministério da Saúde”. (Pacto 
pela Saúde – 2006)

É considerado Programa Estratégico pelo Ministério da 
Saúde:

a)	 Imunobiológicos.
b)	 Dengue.
c)	 Saúde do idoso.
d)	 Controle do câncer de Colo Uterino e de Mama.

QUESTÃO 14

Os recursos financeiros repassados do orçamento da 
União, além de outras fontes de financiamento do Siste-
ma Único de Saúde, serão administrados, na esfera mu-
nicipal, através do:

a)	 	Banco do Brasil.
b)	 	Fundo Municipal de Saúde.
c)	 	Conselho Municipal de Saúde.
d) 	 Conselho Municipal de Secretários de Saúde.

QUESTÃO 15

O espaço geográfico de atuação de uma Equipe de Saúde 
da Família e o espaço de atuação de um Agente Comuni-
tário de Saúde são definidos, respectivamente por:

a)	 Distrito Sanitário e área.
b)	 Microárea e bairro.
c)	 Área e microárea.
d)	 Área de abrangência e bairro.

QUESTÃO 16

Considere as afirmativas abaixo que fazem referência à 
Portaria nº 675/GM, de 30 de março de 2006, “Carta dos 
Direitos dos Usuários da Saúde” e assinale a afirmativa 
considerada INCORRETA:

a)	 A Carta dos Direitos dos Usuários da Saúde baseia-se 
nos princípios básicos de cidadania cujo objetivo é as-
segurar o direito do cidadão ao ingresso nos serviços 
de saúde, sejam eles da rede pública ou privada.

b)	 O acesso ao serviço de saúde se dá, de forma prioritá-
ria, pelo “serviço hospitalar de pronto atendimento” e 
nas situações de urgência e emergência o atendimen-
to ocorre em qualquer unidade de saúde.

c)	 É assegurado ao cidadão o sigilo e a confidencialida-
de de todas as informações pessoais, mesmo após a 
morte.

d)	 É responsabilidade do governo federal celebrar con-
tratos e convênios com entidades prestadoras de 
serviços privados de saúde, assim como controlar e 
avaliar sua execução e garantir o fornecimento de me-
dicamentos básicos.

QUESTÃO 17

É fonte de dados a partir da qual se desencadeia a infor-
mação da ocorrência de um evento de doença sob vigilân-
cia epidemiológica, EXCETO:

a)	 Declaração de Óbito.
b)	 Maternidade (nascidos vivos).
c)	 Certidão de Nascimento.
d)	 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística.
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QUESTÃO 18

As ações e serviços públicos de saúde e os serviços pri-
vados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Único de Saúde são desenvolvi-
dos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da 
Constituição Federal de 1988, obedecendo ainda a princí-
pios organizativos e doutrinários, tal como:

a)	 Universalidade de acesso aos serviços de saúde no 
que se refere à assistência médica especializada.

b)	 Integralidade da assistência, com prioridade para as 
atividades desenvolvidas pelas equipes de especialis-
tas e de educação para a saúde.

c)	 Equidade.
d)	 Descentralização político-administrativa com direção 

única do governo federal e participação dos municí-
pios na prestação de serviços de assistência médica 
à saúde da população.

QUESTÃO 19

“A Atenção Primária é apenas um componente dos siste-
mas de saúde. Seu papel é prestar serviços para as ne-
cessidades comuns e agir como um agente para a pres-
tação de serviços para as necessidades que devem ser 
atendidas em outros lugares” (Bárbara Starfield, 2002).

Como tarefas e habilidades necessárias na Atenção Pri-
mária, é correto afirmar, EXCETO: 

a)	 Habilidades de administração da unidade de saúde.
b)	 Conhecimento dos problemas ocupacionais e escola-

res da comunidade.
c)	 Assistência ao pré natal, parto e puerpério de risco 

habitual.
d)	 Aconselhamento nutricional.

QUESTÃO 20

No parágrafo 2º, a Lei n. 8.142/90 define:

“O Conselho de Saúde, em caráter permanente e delibe-
rativo, órgão colegiado composto por representantes do 
governo, prestadores de serviço, profissionais de saúde e 
usuários, atua na formulação de estratégias e no controle 
da execução da política de saúde na instância correspon-
dente, inclusive nos aspectos econômicos e financeiros”.

A representação dos usuários deverá ser de

a)	 50% em relação ao conjunto dos demais segmentos.
b)	 25% em relação ao conjunto dos demais segmentos.
c)	 25% do total de participantes.
d)	 Conforme definição dos delegados eleitos na Confe-

rência de Saúde.

QUESTÃO 21

Analise as ações estratégicas para a saúde do idoso no 
Sistema Único de Saúde:

I.	 Implantar a Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa – 
instrumento com informações relevantes sobre a situ-
ação da saúde do idoso, o que possibilita um melhor 
acompanhamento por parte dos profissionais de saú-
de.

II.	 Implementar programa de educação permanente na 
área do envelhecimento e saúde do idoso, voltado 
para profissionais que trabalham na rede de atenção 
básica em saúde.

III.	 Reorganizar o processo de acolhimento à pessoa ido-
sa nas unidades de saúde.

IV.	 Valorizar o efeito favorável do ambiente familiar no 
processo de recuperação do idoso.

Marque a alternativa correta.

a)	 As ações estratégicas I, II, III e IV são verdadeiras.
b)	 Apenas as ações estratégicas II, III e IV são verda-

deiras.
c)	 Apenas as ações estratégicas I, II e III são verdadei-

ras.
d)	 Apenas a ação estratégica I é verdadeira.

QUESTÃO 22

Analise as afirmativas referentes às ações que compre-
endem a POLÍTICA MUNICIPAL DE PROMOÇÃO DA 
IGUALDADE RACIAL em Belo Horizonte / MG:

I.	 Introdução de quesito raça/cor em todos os formulá-
rios que alimentam as bases de dados do governo 
municipal, de forma a permitir a produção de relatórios 
e diagnósticos sobre desigualdades raciais no Municí-
pio.

II.	 Promoção da inserção da população negra no merca-
do de trabalho e enfrentamento das práticas discrimi-
natórias neste âmbito.

III.	 Apoio às comunidades remanescentes de quilombos, 
principalmente por meio da implantação do Programa 
Brasil Quilombola do governo federal.

IV.	 Realização do censo dos servidores públicos munici-
pais, a fim elaborar um diagnóstico sociofuncional que 
leve em conta o quesito cor cujo objetivo é capacitar 
esses servidores para o reconhecimento da diversida-
de étnica e para a valorização das diferenças entre o 
grupo estudado.

Marque a alternativa correta.

a)	 As afirmativas I, II, III e IV estão corretas.
b)	 Apenas as afirmativas I, II e III estão corretas.
c)	 Apenas as afirmativas I, II e IV estão corretas.
d)	 Apenas a afirmativa IV está correta.
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QUESTÃO 23

Analise a Tabela abaixo.

Indicador
Meta do Brasil

2010 2011 Observação

Proporção da população 
cadastrada pela Estratégia 

Saúde da Família.
Cobertura de no mínimo 

54,5% da população 
cadastrada pela Estratégia 

Saúde da Família.

Cobertura de no mínimo 
57,0% da população 

cadastrada pela Estratégia 
Saúde da Família.

Acréscimo de 4,6%, 
aproximadamente 1500 
equipes.

Assinale a afirmativa considerada INCORRETA:

a)	 Ampliar a cobertura populacional da Atenção Básica por meio da Estratégia Saúde da Família é meta do “Pacto pela 
Vida 2006” do Ministério da Saúde e a esfera de pactuação é no âmbito federal.

b)	 O indicador descrito na Tabela refere-se ao percentual de pessoas cadastradas pela Estratégia Saúde da Família em 
determinado local e período. 

c)	 O indicador descrito na Tabela baseia-se no cadastro da população da área de abrangência de atuação das Equipes 
de Saúde da Família no Sistema de Informação vigente da Atenção Básica.

d)	 A população cadastrada no Sistema de Informação da Atenção Básica tem como base demográfica os dados do IBGE.

QUESTÃO 24

Na cidade de Ventania, no mês de outubro de 2010, houve o número de:

	 óbitos por pneumonia	 =	 óbitos por influenza A
	 total de óbitos		  total de óbitos 

É CORRETO afirmar que:

a)	 As duas doenças têm a mesmas taxas de mortalidade.
b)	 A incidência da pneumonia é maior do que a da influenza A e pode ser influenciada pela época do ano.
c)	 A incidência da influenza A é seguramente maior do que a da pneumonia.
d)	 As duas doenças têm as mesmas taxas de letalidade.

QUESTÃO 25

Associe a COLUNA B com a COLUNA A.

COLUNA A: Indicador de Saúde

1-	 Coeficiente de fecundidade específica por idade.
2-	 Incidência da tuberculose pulmonar no Brasil.
3-	 Coeficiente de mortalidade infantil.
4-	 Cobertura vacinal de rotina em crianças menores de 

01 ano.
5-	 Percentual de famílias atendidas pela Estratégia Saú-

de da Família.

COLUNA B: Fonte de Informação

(     ) 	 Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos  SI-
NASC 

(     ) 	 Sistema de Informação de Agravos de Notificação  
SINAN

(     ) 	 Sistema de Informação da Atenção Básica  SIAB
(     ) 	 Sistema de Informação de Mortalidade SIM
(     ) 	 Programa Nacional de Imunização PNI / IBGE

Assinale a sequência CORRETA, na ordem de cima para baixo:

a)	 1, 2, 3, 4, 5.
b)	 1, 2, 5, 3, 4.
c)	 3, 5, 2, 1, 4.
d)	 5, 3, 1, 4, 2.



9

PBH | Área da Saúde[ Caderno 52 ]

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

QUESTÃO 26

Analise as alternativas abaixo e marque a que não se 
articula com as características do inconsciente propostas 
por Freud, segundo Roudinesco (2003).

a)	 Atemporal.
b)	 Estrutural.
c)	 Imutável.
d)	 Mutuante.

QUESTÃO 27

Analise as alternativas abaixo e marque a opção cor-
reta.

a)	 Para Freud (1897), toda neurose tem como origem um 
trauma sexual real sofrido na infância.

b)	 De acordo com Freud, o Complexo de Édipo era um 
fundamento da sociedade na medida em que assegu-
rava uma escolha de amor normal.

c)	 Freud foi o primeiro teórico a reconhecer a importân-
cia do complexo de Édipo.

d)	 Se a família é para Freud uma das grandes coletivida-
des humanas da civilização, ela não pode se distan-
ciar do estado animal a não ser afirmando a primazia 
do afeto sobre a razão, e da lei da mãe sobre a natu-
reza.

QUESTÃO 28

Segundo Roudinesco, Freud, apoiando-se na noção de 
“romance familiar” elaborada por Otto Rank em 1909, afir-
ma em 1938 que “o caso Édipo” é uma exceção, uma vez 
que o herói é abandonado e depois adotado por famílias 
socialmente idênticas. Seja o que lhe for que aconteça, 
ele é da mesma origem desde toda a eternidade. Escolha 
entre as opções abaixo a que melhor representa a condi-
ção descrita de Édipo.

a)	 O inconsciente.
b)	 O id.
c)	 O mecanismo de defesa.
d)	 O pai.

QUESTÃO 29

Segundo Freud, algumas feridas narcísicas foram infligi-
das ao sujeito ocidental entre meados do século XVI e o 
início do XX. Analise as assertivas abaixo e marque a que 
não corresponde com uma ferida narcísica proposta por 
Freud no período citado.

a)	 Perda do controle do universo (Copérnico).
b)	 Perda da origem divina do homem (Darwin).
c)	 Perda da plenitude do eu (Psicanálise).
d)	 Perda do desconhecimento da sexualidade (Psicaná-

lise).

QUESTÃO 30

Segundo Roudinesco, Freud propõe em Totem e Tabu, 
uma teoria centrada nos imperativos descritos abaixo, 
exceto.

a)	 Necessidade de um ato fundador (o crime).
b)	 Necessidade de dissociar a emoção de qualquer ob-

jeto fetiche.
c)	 Necessidade da lei (a punição).
d)	 Necessidade da renúncia ao despotismo da tirania pa-

triáquica encarnada pelo pai da horda selvagem.

QUESTÃO 31

Para falar sobre a microfísica do poder disciplinar, Michel 
Foucault utilizou a proposta do  Panopticon de Bentham 
como exemplo. Analise as afirmativas abaixo e coloque 
(V) para Verdadeira e (F) para Falsa.

(      )	 O Panopticon é um modelo de prisão que Bentham 
inventou em 1787 e que foi reproduzido em certo 
número de casas de detenção européias.

(      )	 O Panopticon é um modelo para uma prisão, mas 
também para um hospital, uma escola, uma oficina, 
uma instituição de órfãos, etc.

(      )	 O Panopticon de Bentham é um mecanismo, um 
esquema que dá força a toda instituição, uma es-
pécie de mecanismo pelo qual o poder que atua 
ou deve atuar numa  instituição vai poder adquirir o 
máximo de força.

(      )	 O Panopticon é um multiplicador; é um intensificador 
de poder dentro de toda uma série de instituições.

Assinale a sequência CORRETA, na ordem de cima para 
baixo:

a)	 V, V, V, V.
b)	 	F, V, V, V.
c)	 	F, F, V, V.
d)	 	F, F, F, V.
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QUESTÃO 32

Analise as alternativas abaixo de acordo com os objetivos 
do Panopticon expostos por Foucault e coloque (V) para 
Verdadeira e (F) para Falsa.

(      )	 O Panopticon de Bentham aumenta a liberdade 
de ação do sujeito diminuindo a possibilidade de 
observá-lo em toda instituição a que ele é aplicado.

(      )	 O Panopticon de Bentham dá  aos que dirigem a 
instituição em que ele é aplicado uma força inelu-
tável.

(      )	 O Panopticon de Bentham constitui, segundo ele, 
uma nova maneira de dar ao espírito um poder so-
bre o espírito. 

(      )	 O Panopticon de Bentham puni a violência da falta 
de liberdade dos que são submetidos ao cárcere 
em instituições prisionais. 

Assinale a sequência CORRETA, na ordem de cima para 
baixo:

a)	 V, V, V, V.
b)	 V, F, F, V.
c)	 F, V, V, F.
d)	 F, F, F, F.

QUESTÃO 33

De acordo com a análise de Foucault, sobre o poder 
dentro da família, no livro “O poder psiquiátrico”, analise as 
assertivas e coloque (V) para Verdadeira e (F) para Falsa.

(      )	 O poder que se exerce não é disciplinar.
(      )	 O poder é do tipo da soberania.
(      )	 Vê-se na família uma função de individualização 

máxima que age no nível daquele que exerce o po-
der, isto é, no nível do pai.

(      )	 O poder indiferenciado se desenrola num sistema 
panóptico.

Assinale a sequência CORRETA, na ordem de cima para 
baixo:

a)	 V, V, V, V.
b)	 V, V, V, F.
c)	 F, F, F, V.
d)	 F, F, F, F.

QUESTÃO 34

De acordo com Foucault encontraremos, até o século XX, 
centenas de formulações do princípio, ou antes, um pre-
ceito, uma regra savoir-faire, que é o de que nunca se 
pode curar um alienado na família. Coloque (V) para Ver-
dadeira e (F) para Falsa para as afirmativas que expõem 
as razões citadas por Foucault, em sua aula de  28 de no-
vembro de 1973 de Foucault  e descrita no livro “O poder 
psiquiátrico” de M. Foucault, Martins Fontes, São Paulo, 
2006, página 122:

(      )	 Princípio da distração ou dissociação. Um louco para 
se curar é preciso esconder sua loucura, não dizê-la, 
afastá-la do seu espírito, pensar em outra coisa.

(      )	 Princípio de que a família é logo identificada, indi-
cada, como sendo, se não exatamente a causa, 
pelo menos a ocasião da alienação.

(      )	 “Suspeita sintomática” noção introduzida por Esqui-
rol e dabatida por Foucault como sendo uma es-
pécie de fundo sobre o qual vão se desenrolar as 
relações do doente com seu círculo familiar.

(      )	 Existem no interior de toda família relações de po-
der, que são em si incompatíveis com a cura da 
loucura.

Assinale a sequência CORRETA, na ordem de cima para 
baixo:

a)	 V, V, V, V.
b)	 F, F, F, F.
c)	 V, F, V, F.
d)	 F, V, F, V.

QUESTÃO 35

Analise  o pequeno trecho abaixo retirado da aula de 28 
de novembro de 1973 de Foucault  e descrita no livro “O 
poder psiquiátrico” de M. Foucault, Martins Fontes, São 
Paulo, 2006:
“É o princípio, se assim podemos dizer, do isolamento ou 
– porque essa palavra, isolamento, é em si mesma pe-
rigosa, parece indicar que o doente deve ficar sozinho, 
quando não é assim que ele é tratado no asilo –, melhor 
dizendo, o princípio do mundo estrangeiro...” 

Qual é a alternativa que explica o princípio do mundo es-
trangeiro?

a)	 Princípio enunciado por Foucault onde ele expõe o 
medo que as pessoas tinham de conviver com os lou-
cos.

b)	 Princípio enunciado por Esquirol, 1842 “O isolamen-
to dos alienados (sequestração, confinamento) con-
siste em subtrair o alienado a todos os seus hábitos, 
separando-o da família, dos amigos, dos serviçais; 
rodeando-o de estranhos, mudando toda a sua ma-
neira de viver”.

c)	 Princípio enunciado por Foucault que evidencia “urge 
a necessidade de se ensinar outra língua, outro mode-
lo de comunicação para o alienado que era a princípio 
estranho”.

d)	 Princípio enunciado por Esquirol, 1842 onde ele ex-
põe o medo que as pessoas tinham de conviver com 
os loucos e então os expulsavam de casa.
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QUESTÃO 36

No livro Clínica em movimento de Ana Maria Lobosque 
encontra-se o seguinte parágrafo “... a luta antimanicomial 
implica necessariamente a politização da clínica – uma 
clínica que é necessariamente do cuidado, feita à contra-
corrente da alegada auto-suficiência da medicalização te-
rapêutica da doença mental grave, que se pretende apo-
lítica, inebriada com a suposta onipotência dos modernos 
psicofármacos”. As assertivas abaixo podem ou não se 
articularem com o parágrafo acima. Coloque (V) para Ver-
dadeira e (F) para Falsa.

(      )	 Retirar a clínica da saúde mental de sua tradicional 
função de controle social, feita em nome de dita-
mes técnicos e científicos, para colocá-la a trabalho 
pela autonomia e independência das pessoas.

(      )	 Trata-se de aproveitar as vantagens trazidas pelos 
avanços da técnica e da ciência, redimensionando, 
porém seu lugar e importância no trato da loucura.

(      )	 Trata-se de retirar a prática psi do âmbito narcisista 
onde se instala, para apontar-lhe uma direção para 
além de si.

Assinale a sequência CORRETA, na ordem de cima para 
baixo:

a)	 V, V, V.
b)	 V, F, V.
c)	 V, V, F.
d)	 F, F, F.

QUESTÃO 37

Leia as assertivas sobre o termo serviços substitutivos 
utilizado por Lobosque no livro “Clínica em Movimento”. 

I.	 São aqueles que constituem enquanto rede: conjun-
to articulado de dispositivos e equipamentos, ações 
e iniciativas que possibilita a extinção do hospital psi-
quiátrico.

II.	 Atendimento no espaço de uma consulta ou sessão.
III.	 Atendimento clínico realizado no banco do jardim.
IV.	 Atividades diversas como acompanhar a padaria, se-

parar uma briga ou mediar um conflito no meio social 
onde o sujeito circula – secretaria do alienado. 

Marque a opção correta:

a)	 Apenas a assertiva I está correta.
b)	 Apenas as assertivas II e III estão corretas.
c)	 Apenas as assertivas II e IV estão corretas.
d)	 As assertivas I, II, III e IV estão corretas.

QUESTÃO 38

Identifique a partir do entendimento de Birman & Costa 
(1994), os níveis de prevenção  da doença mental. Mar-
que a alternativa incorreta.

a)	 Prevenção primária: intervenção nas condições de 
formação da doença mental, condições etiológicas, 
que podem ser de origem individual e (ou) do meio.

b)	 Prevenção secundária: intervenção que busca a rea-
lização de diagnóstico e tratamento precoces da do-
ença mental.

c)	 Prevenção terciária: que se define pela busca da re-
adaptação do paciente à vida social, após a sua me-
lhoria.

d)	 Quaternária: intervenção precoce no desenvolvimento 
do sujeito para diminuir as dificuldades de adaptação 
cognitiva e social.

QUESTÃO 39

Identifique os sintomas presentes na esquizofrenia, de 
acordo com o DSM-IV.

I.	 Delírios.
II.	 Alucinações.
III.	 Discurso desorganizado.
IV.	 Disfunções sociais, no trabalho e/ou no estudo, de-

notando perdas nas habilidades interpessoais e pro-
dutivas.

Marque a opção correta:

a)	 Somente os sintomas I, III e IV estão corretos.
b)	 Somente os sintomas I e III estão corretos.
c)	 Somente os sintomas I, II e IV estão corretos.
d)	 Os sintomas I, II, III e IV estão corretos.

QUESTÃO 40

Sobre o processo de reabilitação é incorreto afirmar 
que

a)	 é preciso que a família compreenda que todos os exer-
cícios e treinamentos que ocorrem durante o processo 
de reabilitação devem ser repetidos apenas dentro do 
setting terapêutico para o acompanhamento do profis-
sional responsável.

b)	 o processo inteiro é baseado em respeito, confiança 
e compromisso.

c)	 depressão e ansiedade do paciente podem diminuir 
a motivação dele limitando sua reintegração comuni-
tária.

d)	 o controle da depressão e da ansiedade através da 
farmacoterapia e da psicoterapia de apoio também 
pode ser um adjunto valioso aos esforços da reabi-
litação.
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QUESTÃO 41

De acordo com Dalgalarrondo (2008), todas as alterna-
tivas abaixo são características de subtipos de estupor, 
exceto.

a)	 Estupor catatônico (esquizofrênico) onde o sujeito 
pode apresentar mutismo, imobilidade, rigidez hiper-
tônica e sintomas típicos como flexibilidade cerácea e 
também fenômenos em eco entre outros. 

b)	 Estupor depressivo, neste caso, tem-se um quadro 
de estupor secundário a um estado depressivo muito 
intenso. 

c)	 No estupor psicogênico, observa-se quadro de agita-
ção ansiosa em indivíduos em estado de ansiedade 
intensa, de angústia profunda.

d)	 No estupor orgânico, tem se com frequência alteração 
do nível da consciência, com sonolência, déficit de 
atenção e flutuação temporal. Pode haver hipotonia 
generalizada. 

QUESTÃO 42

Marque a alternativa que não apresenta uma alteração 
motora associada ao uso de psicofármacos (principal-
mente neurolépticos) descritas por Haerer, 1992 e Bas-
sitt,1998, segundo Dalgalarrondo, 2008: 

a)	 Distonia Aguda.
b)	 Discinesia tardia.
c)	 Síndrome do coelho.
d)	 Coréia.

QUESTÃO 43

De acordo com Dalgalarrondo (2008), as alterações da 
psicomotricidade são frequentemente a expressão final 
de alterações da volição. Analise as informação abaixo e 
marque a alternativa errada.

a)	 A cataplexia é a perda abrupta do tônus muscular, ge-
ralmente acompanhada de queda ao chão. Está pre-
sente na narcolepsia (crise recorrentes de sono tipo 
REM no indivíduo desperto).

b)	 Estereotipia motora  é um acentuado exagero do tô-
nus muscular, com grande redução da mobilidade 
passiva dos vários segmentos corporais e com hiper-
tonia muscular.

c)	 Segundo a teoria psicanalítica, a conversão expressa 
a representação simbólica de um conflito psíquico em 
termos de manifestações motoras (ou sensoriais). A 
conversão ocorre sobretudo na histeria e no transtor-
no da personalidade histriônica.

d)	 O maneirismo caracteriza-se por movimentos bizarros 
e repetitivos, geralmente complexos, que buscam cer-
to objetivo, mesmo que esdrúxulo. Trata-se de altera-
ção do comportamento expressivo.

QUESTÃO 44

Leia, nas assertivas abaixo, as informações sobre as 
características do ato impulsivo, segundo Dalgalarrondo 
(2008).

I.	 É realizado sem fase prévia de intenção, deliberação 
e decisão.

II.	 Há a vivência frequente de desconforto subjetivo por 
parte do indivíduo que realiza o ato.

III.	 É realizado, de modo geral, de forma egossintônica. O 
individuo não percebe tal ato como inadequado, não 
tenta evitá-lo ou adiá-lo.

IV.	 São egodistônicos, Isto é, experienciados como inde-
sejáveis, contrários aos valores morais e anseios de 
quem os sofre.

Marque a opção correta:

a)	 Apenas as assertivas I e III estão corretas.
b)	 Apenas as assertivas II e IV estão corretas.
c)	 Apenas as assertivas I e IV estão corretas.
d)	 Apenas as assertivas II e III estão corretas.

QUESTÃO 45

Segundo Dalgalarrondo (2008), sempre que o examinador 
encontrar um paciente deprimido, cronicamente ansioso e 
hostil, desmoralizado, sem perspectivas, deve investigar 
detidamente os impulsos suicidas. Identifique os fatores 
de risco para suicídio quando associadas às característi-
cas citadas. 

I.	 Traços autodestrutivos e impulsivos.
II.	 Gênero feminino.
III.	 Gênero masculino.
IV.	 Morar sozinho, não ter família ou vínculos sociais.

Marque a opção correta:

a)	 Somente I, II e IV são fatores de risco.
b)	 Somente I , III e IV são fatores de risco.
c)	 Somente I e II são fatores de risco.
d)	 I, II, III e IV são fatores de risco.
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QUESTÃO 46

Analise proposições sobre a educação especial:

I.	 “A educação especial se organizou tradicionalmente 
como atendimento educacional especializado substi-
tutivo ao ensino comum, evidenciando diferentes com-
preensões, terminologias e modalidades que levaram 
à criação de instituições especializadas, escolas es-
peciais e classes especiais. Essa organização, funda-
mentada no conceito de normalidade/anormalidade, 
determina formas de atendimento clínico-terapêuticos 
fortemente ancorados nos testes psicométricos que, 
por meio de diagnósticos, definem as práticas escola-
res para os alunos com deficiência.”  

II.	 “Entende-se por educação especial, para os efeitos 
desta lei, a modalidade de educação escolar, ofereci-
da preferencialmente na rede regular de ensino, para 
educandos portadores de necessidades especiais.”

Marque a opção correta:

a)	 A afirmação I está incorreta e a afirmação II está em 
sintonia com a legislação brasileira.

b)	 A afirmação I está correta, mas faz referência a um 
momento historio anterior da sociedade brasileira, en-
quanto a afirmação II é incoerente em relação à legis-
lação brasileira.

c)	 A afirmação I está correta, mas faz referência ao pro-
cesso de criação da Educação Especial, enquanto a 
afirmação II se alinha perfeitamente ao desenvolvi-
mento atual da Educação Especial no país.

d)	 A afirmação II não diz respeito ao desenvolvimento da 
educação especial no Brasil, por conta de a educa-
ção especial desde logo foi incluída junto à educação 
comum, sendo que a segunda se alinha com os pre-
ceitos vigentes da educação especial na legislação 
brasileira.

QUESTÃO 47

Sobre a integração de adultos, jovens, crianças e adoles-
centes portadores de necessidades especiais, analise as 
afirmativas abaixo:

I.	 Professores do ensino regular capacitados para a in-
tegração desses educandos nas classes comuns é 
uma obrigação do Poder Público;

II.	 O Poder Público apoiará instituições privadas sem fins 
lucrativos técnica e financeiramente, de acordo com 
critérios legais a serem estabelecidos, preferencial-
mente à criação de uma rede pública de atendimento;

III.	 Na educação superior, a educação especial se efetiva 
por meio de ações que promovam o acesso, a perma-
nência e a participação dos alunos. Estas ações en-
volvem o planejamento e a organização de recursos e 
serviços para a promoção da acessibilidade arquitetô-
nica, nas comunicações, nos sistemas de informação, 
nos materiais didáticos e pedagógicos, que devem ser 
disponibilizados nos processos seletivos e no desen-
volvimento de todas as atividades que envolvam o en-
sino, a pesquisa e a extensão.

Marque a opção correta:

a)	 Apenas a afirmativa III está correta.
b)	 Apenas a afirmativa II está incorreta.
c)	 As afirmativas I, II e III estão corretas.
d)	 As afirmativas I, II e III estão incorretas.

QUESTÃO 48

A inclusividade é um atributo da legislação moderna de 
direitos humanos. Algumas medidas práticas foram inse-
ridas na realidade brasileira e são fundamentais para que 
pessoas portadoras de necessidades especiais físicas ou 
mentais participem democrática e ativamente da vida em 
sociedade. Analise as afirmativas abaixo como Verdadei-
ras (V) ou Falsas (F):

(      )	 A lei brasileira reserva o direito de que percentual 
de cargos e empregos públicos sejam para pesso-
as portadoras de deficiência.

(      )	 A acessibilidade, que é a possibilidade e condição 
de alcance para a utilização, com segurança e au-
tonomia de espaços e equipamentos urbanos por 
parte de portadores de deficiências foi garantida 
por lei e é obrigação do poder público.

(      )	 O benefício de prestação continuada é direito da 
pessoa com deficiência que esteja nas condições 
legais para concessão, mas será cassado no caso 
de seu beneficiário se tornar um microempreende-
dor.

(      )	 Belo Horizonte está totalmente integrada com os 
preceitos constitucionais de inclusividade de porta-
dores de deficiência mental, com Centros de Re-
ferência de Saúde Mental distribuídos em toda a 
Capital, atendendo a população todos os dias.

Assinale a sequência CORRETA, na ordem de cima para 
baixo:

a)	 V, V, V, V.
b)	 F, V, V, V.
c)	 V, V, F, F.
d)	 V, F, V, V.
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QUESTÃO 49

A Prefeitura de BH adotou uma política de humanização 
para reabilitar a rede SUS/BH. Analise os objetivos lança-
dos abaixo como Verdadeira (V) ou Falsas (F):

(      )	 Aumentar o nível de informação de trabalhadores e 
usuários sobre o funcionamento do SUS.

(      )	 Aumentar os padrões de excelência da rede públi-
ca nos níveis da rede particular.

(      )	 Desenvolver habilidades para que os profissionais 
do sistema saibam gerenciar conflitos com maior 
serenidade.

(      )	 Implementar nas Unidades de Saúde a Gestão Co-
legiada.

Assinale a sequência CORRETA, na ordem de cima para 
baixo:

a)	 V, F, V, V.
b)	 V, V, V, V.
c)	 F, V, F, F.
d)	 V, F, F, F.

LEIA ATENTAMENTE O TEXTO ABAIXO, PERTINENTE 
À QUESTÃO 50:

“... são definidos os quatro atributos essenciais da aten-
ção primária à saúde: o acesso de primeiro contato do 
indivíduo com o sistema de saúde, a continuidade e a in-
tegralidade da atenção, e a coordenação da atenção den-
tro do sistema.
A Saúde da Família caracteriza-se como a porta de entra-
da prioritária de um sistema hierarquizado, regionalizado 
de saúde e vem provocando um importante movimento de 
reorientação do modelo de atenção à saúde no SUS...” 

http://dab.saude.gov.br/nasf.php

QUESTÃO 50

Sobre o PSF é fundamental saber que

a)	 os NASF’s agem de maneira multidisciplinar, com pro-
fissionais de várias áreas atuando como membros da 
equipes do PSF, como portas de entrada do sistema.

b)	 o psicólogo e o psiquiatra são os responsáveis pela 
avaliação dos membros da família, no que condiz à 
sanidade mental.

c)	 os NASF atuarão junto às UBS’s, auxiliando as equi-
pes do PSF no atendimento operacional dos indivídu-
os encaminhados pelo sistema.

d)	 os NASF não são portas de entrada do sistema de 
saúde, mas uma equipe que busca a melhoria contí-
nua do sistema, a partir da educação coletiva em au-
xílio às equipes de prevenção.


