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LINGUA PORTUGUESA

UM NOVO CODIGO PARA UM NOVO TEMPO

Roberto Luiz D’avila*

A entrada em vigor do novo Cdédigo de Etica
médica em 13 de abril representa a introdugédo da
medicina brasileira no século 21. O texto do cédigo
— resultado de mais de dois anos de trabalho e da
analise de 2.575 sugestdes encaminhadas por pro-
fissionais, especialistas e instituicbes — ndo coloca
em campos antagbnicos o passado e o futuro, o bem
e o mal.

As regras agora delineadas confirmam o reco-
nhecimento de que o mundo e 0 homem mudaram. A
ciéncia, a tecnologia e as relagbes sociais atingiram
patamares nunca antes alcangados — necessitam,
assim, de um balizador atento as transformacgoes.

Evidentemente, os cddigos — sejam quais forem
— néo eliminam a possibilidade da falha, do erro.
Mas oferecem ao profissional e ao paciente a in-
dicacdo da boa conduta, amparada nos principios
éticos da autonomia, da beneficéncia, da ndo male-
ficéncia, da justica, da dignidade, da veracidade e
da honestidade.

O novo Cadigo de Etica Médica traz em seu bojo
0 compromisso voluntario, assumido individual e co-
letivamente, com o exercicio da medicina, represen-
tado em sua génese pelo juramento de Hipdcrates.

Todas as profissbes estdao submetidas a controle
da conduta moral de quem as exerce, com base em
cédigos ético-profissionais e em fiscalizagdo. Séo re-
gras que explicitam direitos e deveres. Assim, num
tempo em que o cidadao tem cada vez mais acesso
a informacgéao e consciéncia das possibilidades legais
de questionar o que Ihe é oferecido, o novo cdodigo
exige da sociedade — sobretudo dos gestores, médi-
cos, pesquisadores e professores — 0 compromisso
com a qualificacdo do ensino médico.

Também n&o podemos ignorar que o conjunto de
regras que passara a vigorar preenche uma lacuna
aberta nos ultimos 22 anos. A versao anterior data
de 1988, ano de criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), época em que os planos de saude nao exis-
tiam como realidade para milhdes de brasileiros e as
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inovacbes de diagndstico e tratamento, em alguns
casos, ndo passavam de futurologia.

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 politicas sociais do mundo, mesmo tendo fragili-
dades que exigem reflexéo.

Previsdes otimistas indicam que o Brasil cami-
nha para, em breve, consolidar seu espacgo entre as
grandes potenciais mundiais. No entanto, inexiste
uma discussao profunda sobre como esse novo con-
texto sera tratado pela assisténcia em saude.

Se, por um lado, garantimos a atualizagdo das
regras da ética médica, por outro, exigimos financia-
mento adequado ao SUS, uma politica de recursos
humanos para o setor atenta as necessidades das
diferentes categorias e da populagéo e, sobretudo,
uma analise que considere a convivéncia harmonio-
sa entre publico e privado na prestagao dos servigos
de saude.

Com isso, 0 novo codigo se estabelece também
como indutor de transformagdes no campo da poli-
tica, sem, contudo, negar sua principal contribuigao
para a sociedade: o reforgco a autonomia do pacien-
te.

Aquele que recebe atengao e cuidado confirma
o direito de recusar ou escolher seu tratamento. Isso
corrige a falha histérica que deu ao médico um papel
paternalista e autoritario nessa relagédo, fazendo-a
progredir rumo a cooperagao.

O caddigo reafirma os direitos dos pacientes, a
necessidade de informar e proteger a populagao as-
sistida. Buscou-se um cédigo justo, pois a medicina
deve equilibrar-se entre estar a servigo do paciente,
da saude publica e do bem estar da sociedade.

O imperativo é a harmonizagéo entre os princi-
pios das autonomias do médico e do paciente. Per-
meando o cddigo, esse é o contrato tacito e implicito
de todo ato médico.

Entre outros momentos, isso se materializara na
tomada de decisbes profissionais, no respeito as es-
colhas dos pacientes e em inovagbes que incluem
a possibilidade de recusa de pacientes terminais a
tratamentos considerados excessivos e inuteis.

Enfim, temos um novo cdédigo, mas ndo uma
nova ética. Contamos agora com um instrumento
atualizado, de olhar agudo para os dilemas da atu-
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alidade. Certamente os médicos estdo atentos para
realizar os ajustes percebidos como fundamentais,
garantindo, assim, que a medicina brasileira conti-
nue a avangar lado a lado com a justica e a ética.

(Jornal Folha de S&o Paulo. 09/04/2010)

*Roberto Luiz D’avila, 56 cardiologista, médico do trabalho,
mestre em neurociéncias e comportamento, é professor adjunto
da Universidade Federal de Santa Catarina e presidente do
Conselho Federal de Medicina (CFM)

QUESTAO 01

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

Etica. [feminino substantivado do adjetivo ético]. S.f.
Estudo dos juizos de apreciagao referentes a conduta
humana suscetivel de qualificagdo do ponto de vista do
bem e do mal, seja relativamente a determinada socie-
dade, seja de modo absoluto.

(Novo dicionario da lingua portuguesa.
Aurélio Buarque de Holanda Ferreira).

Pode-se afirmar que o fragmento

a)

b)

d)

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

apresenta informagdes como recurso persuasivo,
uma vez que a linguagem denotada fortalece a com-
preensao do tema.

explicita uma opinido sobre a palavra ética e corrobora
com valores relacionados ao conceito dicionarizado.
descreve situagcdes contextuais sobre os possiveis
usos da palavra ética nas areas profissionais.

QUESTAO 02

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

a)

b)

d)

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

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

reapresenta contextos facilitadores da escolha de um
profissional da area médica.

auxilia nas decis6es da medicina de forma ampla, na
area de assisténcia a saude.

4 )

QUESTAO 03

Assinale a opcado CORRETA a respeito do emprego das
palavras e expressoes no texto:

a)

b)

d)

A substituicdo da locucdo adjetiva “de Etica médica”
no primeiro paragrafo, (L. 1), por “de valores morais”
nao anula o proposito da tematica do texto.

O termo “antagbnicos” no primeiro paragrafo (L. 7)
pode ser substituido sem nenhum prejuizo as ideias
contextuais por “adversos”.

A retirada do advérbio de negagéo “n&o”, no primeiro
paragrafo (L. 7) ndo provocara interferéncia nos argu-
mentos apresentados no contexto.

O vocabulo “delineadas” no segundo paragrafo (L. 1)
pode ser substituido sem interferéncia de sentido por
“substituidas”.

QUESTAO 04

Para manter a mesma relagéo de sentidos entre os perio-
dos, o ponto final depois de “deveres” (paragrafo 5; L. 4),
admite ser substituido por

a)
b)
c)
d)

Virgula acrescida da expressao “a medida que”.
Ponto-e-virgula acrescido de “todavia”.

Virgula, substituindo “assim” por entdo.
Ponto-e-virgula substituindo “assim” por ou.

QUESTAO 05

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

IV.

No segundo paragrafo do texto (L. 3) sdo apontados
trés elementos responsaveis pelas necessidades de
avancos nas estratégias de um Novo Cédigo de Etica
médica.

A palavra “homem” no segundo paragrafo (L. 2) esta
sendo utilizada na acepgao de ser humano, seja do
sexo masculino seja do sexo feminino.

No terceiro paragrafo do texto (L. 5 e 6), as locugdes
adjetivas “da beneficéncia”; “da ndo maleficéncia”; “da
justica”; “da dignidade”; “da veracidade” e “da hones-
tidade” estao ligadas a expressao “principios éticos”.
A conjungdo “Mas”, no terceiro paragrafo (L. 2) pode
ser substituida sem perda de sentido por “no entanto”.

A quantidade de assertivas CERTAS ¢ igual a:

b)
c)
d)

2.
3.
4.
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QUESTAO 06

No quarto paragrafo (L. 4), compreende-se o termo no
contexto das idéias “juramento de Hipdcrates™:

a)
b)
c)

d)

Um acordo entre as partes interessadas na area da
saude e da engenharia, respectivamente.

Uma declaragdo solene tradicionalmente realizada
por médicos na ocasido de formatura.

Afirmagdes inerentes ao Cédigo de Etica da area da
Engenharia e Arquitetura.

Atributos aos profissionais da area da saude, incluin-
do enfermeiros e farmacéuticos.

QUESTAO 07

Releia o fragmento abaixo:

QUESTAO 08

Analise as informacgdes inerentes ao emprego dos sinais

de pontuagao:

I. Os travessoes utilizados no decorrer do texto podem
ser substituidos por duas virgulas, pois separam ter-
mos intercalados.

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

lll. A conjungao que inicia o paragrafo nove “Se” é poste-
riormente anunciada por dois termos que enfatizam a
ideia de hipodtese.

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

A quantidade de informagdes CERTAS ¢ igual a

Todas as profissdes estdo submetidas a controle da
conduta moral de quem as exerce, com base em c6-
digos ético-profissionais e em fiscalizagao. Sao regras

que explicitam direitos e deveres.

Compare-o com as informagdes da charge:

NO CONSELHO JE..

charge2009eticadebaixodobigode.jpg

A charge acima esta em

a)

b)

c)

d)

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

sintonia com os argumentos apresentados sobre os
valores éticos, pois ambos sdo obtidos em um conjun-
to hierarquico.

desacordo com as informagées do fragmento, porque
ha, na charge, a inten¢do de esconder os valores que
devem ser respeitados.

desarmonia com as intengdes do contexto do frag-
mento, pois o termo ética, ao ser varrido, ndo faz de-
saparecer o significado de todos os direitos dos cida-
daos.

a) 1.
b) 2.
c) 3.
d) 4.
QUESTAO 09

Na frase “Buscou-se um codigo justo, pois a medicina
deve equilibrar-se entre estar a servigo do paciente, da
saude publica e do bem estar da sociedade”.

A coeréncia do texto ficara prejudicada se o conectivo
“pois” for substituido por

a) Porque.
b) Uma vez que.
c) Contudo.
d) Jaque.
QUESTAO 10

Releia a primeira frase do ultimo paragrafo:

Enfim, temos um novo cédigo, mas ndo uma nova ética.

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

a) ainda nado se pode construir ética na area médica.

b) a ética € um conjunto de principios e valores e precisa
ser construida nas relagées humanas.

c) o0 novo codigo ja compreende a realizagado da ética
entre os cidadaos.

d) né&o se pode delimitar o termo ética no novo cédigo,
pois ha novos valores que devem ser reconstruidos.
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SAUDE PUBLICA

QUESTAO 11

Considere os objetivos abaixo.

e Imunizagao.

e Fornecimento de medicamentos essenciais.

e Educacao voltada para os principais problemas da
saude e medidas de prevengao.

e Saneamento basico.

e Cuidado materno e infantil, levando em consideragéo
a saude sexual e reprodutiva.

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

a) Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Criancga.
b) Programacgao Pactuada Integrada.

c) Planejamento Estratégico em Saude.

d) Atencdo Primaria a Saude.

QUESTAO 12

A Regionalizagdo é uma diretriz do Sistema Unico de
Saude e um eixo estruturante do Pacto de Gestdo/2006 e
deve orientar a descentralizacdo das agdes e servigos de
saude e os processos de negociagdo e pactuacéo entre
os gestores.

Os principais instrumentos de planejamento da Regionali-
zagdo SAO, marque a alternativa correta.

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

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

c) O Plano Diretor de Regionalizagdo e o Relatério da
Ouvidoria.

d) A Conferéncia Regional de Saude e a Ouvidoria do
SUS.

QUESTAO 13

“O financiamento e o fornecimento de medicamentos,
produtos e insumos para 0s programas estratégicos séo
de responsabilidade do Ministério da Saude”. (Pacto
pela Saude — 2006)

E considerado Programa Estratégico pelo Ministério da
Saude:

a) Imunobioldgicos.

b) Dengue.

c) Saude do idoso.

d) Controle do cancer de Colo Uterino e de Mama.

6 )

QUESTAO 14

Os recursos financeiros repassados do orcamento da
Unido, além de outras fontes de financiamento do Siste-
ma Unico de Salde, serdo administrados, na esfera mu-
nicipal, através do:

a) Banco do Brasil.

b) Fundo Municipal de Saude.

c) Conselho Municipal de Saude.

d) Conselho Municipal de Secretarios de Saude.

QUESTAO 15

O espaco geografico de atuagdo de uma Equipe de Saude
da Familia e o espago de atuacdo de um Agente Comuni-
tario de Saude sao definidos, RESPECTIVAMENTE por:

a) Distrito Sanitério e area.

b) Microarea e bairro.

c) Area e microarea.

d) Area de abrangéncia e bairro.

QUESTAO 16

Considere as afirmativas abaixo que fazem referéncia a
Portaria n° 675/GM, de 30 de marco de 2006, “Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude” e assinale a afirmativa
considerada INCORRETA:

a) A Carta dos Direitos dos Usuarios da Salude baseia-se
nos principios basicos de cidadania cujo objetivo é as-
segurar o direito do cidaddo ao ingresso nos servigos
de saude, sejam eles da rede publica ou privada.

b) O acesso ao servigo de saude se da, de forma priorita-
ria, pelo “servigo hospitalar de pronto atendimento” e
nas situagdes de urgéncia e emergéncia o atendimen-
to ocorre em qualquer unidade de saude.

c) E assegurado ao cidad&o o sigilo e a confidencialida-
de de todas as informacgbes pessoais, mesmo apods a
morte.

d) E responsabilidade do governo federal celebrar con-
tratos e convénios com entidades prestadoras de
servicos privados de saude, assim como controlar e
avaliar sua execugéo e garantir o fornecimento de me-
dicamentos basicos.

QUESTAO 17

E fonte de dados a partir da qual se desencadeia a infor-
magéao da ocorréncia de um evento de doenca sob vigilan-
cia epidemioldgica, EXCETO:

a) Declaragéo de Obito.

b) Maternidade (nascidos vivos).

c) Certiddo de Nascimento.

d) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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QUESTAO 18

As agdes e servigos publicos de salde e os servigos pri-
vados contratados ou conveniados

que integram o Sistema Unico de Satde sdo desenvolvi-
dos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988, obedecendo ainda a princi-
pios organizativos e doutrinarios, tal como:

a) Universalidade de acesso aos servigos de saude no
que se refere a assisténcia médica especializada.

b) Integralidade da assisténcia, com prioridade para as
atividades desenvolvidas pelas equipes de especialis-
tas e de educacgao para a saude.

c) Equidade.

d) Descentralizagdo politico-administrativa com diregéao
Unica do governo federal e participagdo dos munici-
pios na prestagcao de servicos de assisténcia médica
a saude da populagao.

QUESTAO 19

“A Atengao Primaria é apenas um componente dos siste-
mas de saude. Seu papel é prestar servigos para as ne-
cessidades comuns e agir como um agente para a pres-
tacao de servigos para as necessidades que devem ser
atendidas em outros lugares” (Barbara Starfield, 2002).

Como tarefas e habilidades necessarias na Atencgéo Pri-
maria, é correto afirmar, EXCETO:

a) Habilidades de administracdo da unidade de saude.

b) Conhecimento dos problemas ocupacionais e escola-
res da comunidade.

c) Assisténcia ao pré natal, parto e puerpério de risco
habitual.

d) Aconselhamento nutricional.

QUESTAO 20
No paragrafo 2°, a Lei n. 8.142/90 define:

“O Conselho de Saude, em carater permanente e delibe-
rativo, 6rgao colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e
usuarios, atua na formulagao de estratégias e no controle
da execugao da politica de saude na instancia correspon-
dente, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros”.

A representagao dos usuarios devera ser de

a) 50% em relagéo ao conjunto dos demais segmentos.

b) 25% em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

c) 25% do total de participantes.

d) Conforme definigdo dos delegados eleitos na Confe-
réncia de Saude.

7 )

QUESTAO 21

Analise as acgbes estratégicas para a saude do idoso no
Sistema Unico de Saude:

I. Implantar a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa —
instrumento com informacgdes relevantes sobre a situ-
acgao da saude do idoso, o que possibilita um melhor
acompanhamento por parte dos profissionais de sau-
de.

II. Implementar programa de educacdo permanente na
area do envelhecimento e salde do idoso, voltado
para profissionais que trabalham na rede de atencéao
basica em saude.

lll. Reorganizar o processo de acolhimento a pessoa ido-
sa nas unidades de saude.

IV. Valorizar o efeito favoravel do ambiente familiar no
processo de recuperacgao do idoso.

Marque a alternativa CORRETA.

a) As acgdes estratégicas |, Il, lll e IV séo verdadeiras.

b) Apenas as agbes estratégicas I, Il e IV sdo verda-
deiras.

c) Apenas as agdes estratégicas I, Il e lll sdo verdadei-
ras.

d) Apenas a agao estratégica | é verdadeira.

QUESTAO 22

Analise as afirrpativas referentes as agbes que compre-
endem a POLITICA MUNICIPAL DE PROMOGAO DA
IGUALDADE RACIAL em Belo Horizonte / MG:

I. Introducdo de quesito raga/cor em todos os formula-
rios que alimentam as bases de dados do governo
municipal, de forma a permitir a produgao de relatérios
e diagnésticos sobre desigualdades raciais no Munici-
pio.

II. Promocéo da insergao da populagdo negra no merca-
do de trabalho e enfrentamento das praticas discrimi-
natdrias neste ambito.

lll. Apoio as comunidades remanescentes de quilombos,
principalmente por meio da implantagdo do Programa
Brasil Quilombola do governo federal.

IV. Realizagao do censo dos servidores publicos munici-
pais, a fim elaborar um diagndstico sociofuncional que
leve em conta o quesito cor cujo objetivo é capacitar
esses servidores para o reconhecimento da diversida-
de étnica e para a valorizacao das diferengas entre o
grupo estudado.

Marque a alternativa CORRETA.

a) As afirmativas |, Il, Il e IV estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.
c) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
d) Apenas a afirmativa IV estéa correta.
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QUESTAO 23

Analise a Tabela abaixo.

Meta do Brasil
Indicador
2010 2011 Observagao
nggz?rg’\;g S;;%F:tjrl:féag?a Cobertura de no minimo Cobertura de no minimo | Acréscimo de 4,6%,
Satde da Familia 54,5% da populagéo 57,0% da populagéo aproximadamente 1500
' cadastrada pela Estratégia | cadastrada pela Estratégia | equipes.
Saude da Familia. Saude da Familia.

Assinale a afirmativa considerada INCORRETA:

a) Ampliar a cobertura populacional da Atencao Basica por meio da Estratégia Saude da Familia é meta do “Pacto pela
Vida 2006” do Ministério da Saude e a esfera de pactuagédo é no dmbito federal.

b) O indicador descrito na Tabela refere-se ao percentual de pessoas cadastradas pela Estratégia Saide da Familia em
determinado local e periodo.

c) O indicador descrito na Tabela baseia-se no cadastro da populagdo da area de abrangéncia de atuagéo das Equipes
de Saude da Familia no Sistema de Informagéo vigente da Atencao Basica.

d) Apopulagéo cadastrada no Sistema de Informagéo da Atengéo Basica tem como base demografica os dados do IBGE.

QUESTAO 24

Na cidade de Ventania, no més de outubro de 2010, houve o nimero de:

obitos por pneumonia = o6bitos por influenza A
total de 6bitos total de 6bitos

E CORRETO afirmar que:

a) As duas doengas tém a mesmas taxas de mortalidade.

b) Aincidéncia da pneumonia é maior do que a da influenza A e pode ser influenciada pela época do ano.
c) Aincidéncia da influenza A é seguramente maior do que a da pneumonia.

d) As duas doengas tém as mesmas taxas de letalidade.

QUESTAO 25
Associe a COLUNA B com a COLUNA A.
COLUNA A: Indicador de Saude COLUNA B: Fonte de Informacao
1- Coeficiente de fecundidade especifica por idade. ( ) Sistema de Informagédo sobre Nascidos Vivos Sl-
2- Incidéncia da tuberculose pulmonar no Brasil. NASC
3- Coeficiente de mortalidade infantil. ( ) Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagao
4- Cobertura vacinal de rotina em criangas menores de SINAN
01 ano. ( ) Sistema de Informagéo da Atencado Basica SIAB
5- Percentual de familias atendidas pela Estratégia Sau- | () Sistema de Informagao de Mortalidade SIM
de da Familia. () Programa Nacional de Imunizacdo PNI / IBGE

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

a) 1,2,3,4,5
b) 1,2,5,3,4
c) 3,521,4
d) 5,3,1,4,2
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 26

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

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

QUESTAO 27

Analise as alternativas abaixo € marque a opgdo COR-
RETA.

a) ParaFreud (1897), toda neurose tem como origem um
trauma sexual real sofrido na infancia.

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

c) Freud foi o primeiro tedrico a reconhecer a importan-
cia do complexo de Edipo.

d) Se afamilia é para Freud uma das grandes coletivida-
des humanas da civilizagao, ela ndo pode se distan-
ciar do estado animal a ndo ser afirmando a primazia
do afeto sobre a razéo, e da lei da mae sobre a natu-
reza.

QUESTAO 28

Segundo Roudinesco, Freud, apoiando-se na nogao de
“romance familiar” elaborada por Otto Rank em 1909, afir-
ma em 1938 que “o caso Edipo” é uma excecdo, uma vez
que o herdi é abandonado e depois adotado por familias
socialmente idénticas. Seja o que lhe for que acontega,
ele é da mesma origem desde toda a eternidade. Escolha
entre as opgdes abaixo a que melhor representa a condi-
¢ao descrita de Edipo.

a) O inconsciente.

b) Oid.

c) O mecanismo de defesa.
d) O pai.

QUESTAO 29

Segundo Freud, algumas feridas narcisicas foram infligi-
das ao sujeito ocidental entre meados do século XVI e o
inicio do XX. Analise as assertivas abaixo e marque a que
nao corresponde com uma ferida narcisica proposta por
Freud no periodo citado.

a)
b)
c)
d)

Perda do controle do universo (Copérnico).

Perda da origem divina do homem (Darwin).

Perda da plenitude do eu (Psicanalise).

Perda do desconhecimento da sexualidade (Psicana-

lise).
QUESTAO 30

Segundo Roudinesco, Freud propde 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 emog¢ao de qualquer ob-
jeto fetiche.

c) Necessidade da lei (a punicao).

d) Necessidade da renuncia ao despotismo da tirania pa-
triaquica encarnada pelo pai da horda selvagem.

QUESTAO 31

Para falar sobre a microfisica 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 € um modelo de prisdo que Bentham
inventou em 1787 e que foi reproduzido em certo
numero de casas de detengao européias.

() O Panopticon € um modelo para uma prisdo, mas
também para um hospital, uma escola, uma oficina,
uma instituicao de 6rfaos, etc.

() O Panopticon de Bentham é um mecanismo, um
esquema que da forga a toda instituicdo, uma es-
pécie de mecanismo pelo qual o poder que atua
ou deve atuar numa instituicdo vai poder adquirir o
maximo de forga.

() O Panopticon é um multiplicador; € um intensificador
de poder dentro de toda uma série de institui¢cdes.

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

soze
<
<
<

nm<
n<<
<<<<

mmm
m.m
<
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QUESTAO 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 acdo do sujeito diminuindo a possibilidade de
observa-lo em toda instituicdo a que ele é aplicado.

() O Panopticon de Bentham da aos que dirigem a
instituicdo em que ele é aplicado uma forga inelu-
tavel.

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

() O Panopticon de Bentham puni a violéncia da falta
de liberdade dos que sdo submetidos ao carcere
em instituicdes prisionais.

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

a) V,V,V, V.
b) V,F,F V.
¢) FV,V,F.
d) FFFF

QUESTAO 33

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

() O poder que se exerce nao é disciplinar.

() O poder é do tipo da soberania.

() Vé-se na familia uma fungdo de individualizagao
maxima que age no nivel daquele que exerce o po-
der, isto &, no nivel do pai.

() O poder indiferenciado se desenrola num sistema
pandptico.

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

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

QUESTAO 34

De acordo com Foucault encontraremos, até o século XX,
centenas de formulagdes do principio, ou antes, um pre-
ceito, uma regra savoir-faire, que € o de que nunca se
pode curar um alienado na familia. Coloque (V) para Ver-
dadeira e (F) para Falsa para as afirmativas que expdem
as razdes citadas por Foucault, em sua aula de 28 de no-
vembro de 1973 de Foucault e descrita no livro “O poder
psiquiatrico” de M. Foucault, Martins Fontes, Sdo Paulo,
2006, pagina 122:
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() Principio da distrag&o ou dissociagdo. Um louco para
se curar é preciso esconder sua loucura, nao dizé-la,
afasta-la do seu espirito, pensar em outra coisa.

() Principio de que a familia é logo identificada, indi-
cada, como sendo, se ndo exatamente a causa,
pelo menos a ocasido da alienagéo.

() “Suspeita sintomatica” nogao introduzida por Esqui-
rol e dabatida por Foucault como sendo uma es-
pécie de fundo sobre o qual vao se desenrolar as
relagcbes do doente com seu circulo familiar.

() Existem no interior de toda familia relagbes de po-
der, que sdo em si incompativeis com a cura da
loucura.

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

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

QUESTAO 35

Analise o pequeno trecho abaixo retirado da aula de 28
de novembro de 1973 de Foucault e descrita no livro “O
poder psiquiatrico” de M. Foucault, Martins Fontes, Sao
Paulo, 2006:

“E o principio, se assim podemos dizer, do isolamento ou
— porque essa palavra, isolamento, € em si mesma pe-
rigosa, parece indicar que o doente deve ficar sozinho,
quando nao é assim que ele é tratado no asilo —, melhor
dizendo, o principio do mundo estrangeiro...”

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

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

b) Principio enunciado por Esquirol, 1842 “O isolamen-
to dos alienados (sequestragdo, confinamento) con-
siste em subtrair o alienado a todos os seus habitos,
separando-0 da familia, dos amigos, dos servigais;
rodeando-o de estranhos, mudando toda a sua ma-
neira de viver”.

¢) Principio enunciado por Foucault que evidencia “urge
a necessidade de se ensinar outra lingua, outro mode-
lo de comunicagao para o alienado que era a principio
estranho”.

d) Principio enunciado por Esquirol, 1842 onde ele ex-
pde 0 medo que as pessoas tinham de conviver com
os loucos e entédo os expulsavam de casa.
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QUESTAO 36

No livro Clinica em movimento de Ana Maria Lobosque
encontra-se o seguinte paragrafo “... a luta antimanicomial
implica necessariamente a politizagdo da clinica — uma
clinica que é necessariamente do cuidado, feita a contra-
corrente da alegada auto-suficiéncia da medicalizagao te-
rapéutica da doencga mental grave, que se pretende apo-
litica, inebriada com a suposta onipoténcia dos modernos
psicofarmacos”. As assertivas abaixo podem ou ndo se
articularem com o paragrafo acima. Coloque (V) para Ver-
dadeira e (F) para Falsa.

() Retirar a clinica da saude mental de sua tradicional
fungdo de controle social, feita em nome de dita-
mes técnicos e cientificos, para coloca-la a trabalho
pela autonomia e independéncia das pessoas.

() Trata-se de aproveitar as vantagens trazidas pelos
avancos da técnica e da ciéncia, redimensionando,
porém seu lugar e importancia no trato da loucura.

() Trata-se de retirar a pratica psi do ambito narcisista
onde se instala, para apontar-lhe uma diregao para
além de si.

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

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

QUESTAO 37

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

I. S&o aqueles que constituem enquanto rede: conjun-
to articulado de dispositivos e equipamentos, acdes
e iniciativas que possibilita a extingdo do hospital psi-
quiatrico.

Il. Atendimento no espago de uma consulta ou sesséao.

lll. Atendimento clinico 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 opcdo CORRETA:

a) Apenas a assertiva | esta correta.

b) Apenas as assertivas Il e Ill estdo corretas.
c) Apenas as assertivas Il e IV estéo corretas.
d) As assertivas |, I, lll e IV estéo corretas.

QUESTAO 38

Identifique a partir do entendimento de Birman & Costa
(1994), os niveis de prevengcdo da doenga mental. Mar-
que a alternativa INCORRETA.

a) Prevencdo primaria: intervencdo nas condigbes de
formagédo da doenga mental, condigbes etioldgicas,
que podem ser de origem individual e (ou) do meio.

b) Prevencdo secundaria: intervengdo que busca a rea-
lizacdo de diagnéstico e tratamento precoces da do-
enga mental.

c) Prevencgéo terciaria: que se define pela busca da re-
adaptacao do paciente a vida social, apdés a sua me-
Ihoria.

d) Quaternaria: intervengao precoce no desenvolvimento
do sujeito para diminuir as dificuldades de adaptagéo
cognitiva e social.

QUESTAO 39

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

I. Delirios.

Il. Alucinagbes.

lll. Discurso desorganizado.

IV. Disfuncgbes sociais, no trabalho e/ou no estudo, de-
notando perdas nas habilidades interpessoais e pro-
dutivas.

Marque a opcdo CORRETA:

a) Somente os sintomas I, lll e IV estéo corretos.
b) Somente os sintomas | e Il estao corretos.

c) Somente os sintomas I, Il e IV estéo corretos.
d) Os sintomas |, Il, lll e IV estao corretos.

QUESTAO 40

Sobre o processo de reabilitacdo € INCORRETO afirmar
que

a) é preciso que a familia compreenda que todos os exer-
cicios e treinamentos que ocorrem durante o processo
de reabilitagdo devem ser repetidos apenas dentro do
setting terapéutico para o acompanhamento do profis-
sional responsavel.

b) o processo inteiro &€ baseado em respeito, confianga
€ compromisso.

c) depressao e ansiedade do paciente podem diminuir
a motivacéo dele limitando sua reintegracédo comuni-
taria.

d) o controle da depressdo e da ansiedade através da
farmacoterapia e da psicoterapia de apoio também
pode ser um adjunto valioso aos esfor¢os da reabi-
litagao.
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QUESTAO 41

De acordo com Dalgalarrondo (2008), todas as alterna-
tivas abaixo sdo caracteristicas de subtipos de estupor,
EXCETO.

a) Estupor catatbnico (esquizofrénico) onde o sujeito
pode apresentar mutismo, imobilidade, rigidez hiper-
tbnica e sintomas tipicos como flexibilidade ceracea e
também fendbmenos em eco entre outros.

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

c) No estupor psicogénico, observa-se quadro de agita-
cao ansiosa em individuos em estado de ansiedade
intensa, de angustia profunda.

d) No estupor organico, tem se com frequéncia alteragéao
do nivel da consciéncia, com sonoléncia, déficit de
atencao e flutuagdo temporal. Pode haver hipotonia
generalizada.

QUESTAO 42

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

a) Distonia Aguda.

b) Discinesia tardia.
c) Sindrome do coelho.
d) Coréia.

QUESTAO 43

De acordo com Dalgalarrondo (2008), as alteragdes da
psicomotricidade sao frequentemente a expressao final
de alteracdes da voligdo. Analise as informacéao abaixo e
marque a alternativa ERRADA.

a) A cataplexia é a perda abrupta do tbnus muscular, ge-
ralmente acompanhada de queda ao chao. Esta pre-
sente na narcolepsia (crise recorrentes de sono tipo
REM no individuo desperto).

b) Estereotipia motora é um acentuado exagero do t6-
nus muscular, com grande reducdo da mobilidade
passiva dos varios segmentos corporais e com hiper-
tonia muscular.
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c) Segundo a teoria psicanalitica, a conversao expressa
a representacao simbdlica de um conflito psiquico em
termos de manifestagdes motoras (ou sensoriais). A
conversao ocorre sobretudo na histeria e no transtor-
no da personalidade histribnica.

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

QUESTAO 44

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

I. E realizado sem fase prévia de intencdo, deliberagdo
e deciséo.

Il. Ha a vivéncia frequente de desconforto subjetivo por
parte do individuo que realiza o ato.

lll. E realizado, de modo geral, de forma egossinténica. O
individuo ndo percebe tal ato como inadequado, n&o
tenta evita-lo ou adia-lo.

IV. S&o egodistbnicos, Isto é, experienciados como inde-
sejaveis, contrarios aos valores morais e anseios de
guem os sofre.

Marque a op¢cado CORRETA:

a) Apenas as assertivas | e lll estdo corretas.
b) Apenas as assertivas Il e IV estao corretas.
c) Apenas as assertivas | e |V estao corretas.
d) Apenas as assertivas Il e Il estdo corretas.

QUESTAO 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. ldentifique os fatores
de risco para suicidio quando associadas as caracteristi-
cas citadas.

I. Tragos autodestrutivos e impulsivos.

Il. Género feminino.

Ill. Género masculino.

IV. Morar sozinho, ndo ter familia ou vinculos sociais.

Marque a op¢cado CORRETA:

a) Somente |, Il e IV s&o fatores de risco.
b) Somente I, lll e IV s&o fatores de risco.
c) Somente | e Il sdo fatores de risco.

d) I, II, Il e IV s&o fatores de risco.
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QUESTAO 46
Analise proposicdes sobre a educacao especial:

I. “A educacgdo especial se organizou tradicionalmente
como atendimento educacional especializado substi-
tutivo ao ensino comum, evidenciando diferentes com-
preensbdes, terminologias e modalidades que levaram
a criagao de instituicdes especializadas, escolas es-
peciais e classes especiais. Essa organizagao, funda-
mentada no conceito de normalidade/anormalidade,
determina formas de atendimento clinico-terapéuticos
fortemente ancorados nos testes psicométricos que,
por meio de diagnosticos, definem as praticas escola-
res para os alunos com deficiéncia.”

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

Marque a op¢cdo CORRETA:

a) A afirmacao | esta incorreta e a afirmacéo Il esta em
sintonia com a legislagao brasileira.

b) A afirmagéo | esta correta, mas faz referéncia a um
momento historio anterior da sociedade brasileira, en-
quanto a afirmacgéo Il é incoerente em relagéo a legis-
lagao brasileira.

c) A afirmacgao | esta correta, mas faz referéncia ao pro-
cesso de criacdo da Educacao Especial, enquanto a
afirmacgao Il se alinha perfeitamente ao desenvolvi-
mento atual da Educagao Especial no pais.

d) Aafirmacgao Il ndo diz respeito ao desenvolvimento da
educacgao especial no Brasil, por conta de a educa-
cao especial desde logo foi incluida junto a educagéo
comum, sendo que a segunda se alinha com os pre-
ceitos vigentes da educacgéo especial na legislagdo
brasileira.

QUESTAO 47

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

I. Professores do ensino regular capacitados para a in-
tegracdo desses educandos nas classes comuns é
uma obrigagéo do Poder Publico;

II. O Poder Publico apoiara instituicdes privadas sem fins
lucrativos técnica e financeiramente, de acordo com
critérios legais a serem estabelecidos, preferencial-
mente a criagdo de uma rede publica de atendimento;
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lll. Na educacgao superior, a educagao especial se efetiva
por meio de agdes que promovam O acesso, a perma-
néncia e a participacdo dos alunos. Estas acbes en-
volvem o planejamento e a organizacao de recursos e
servigos para a promogao da acessibilidade arquiteto-
nica, nas comunicagdes, nos sistemas de informacao,
nos materiais didaticos e pedagdgicos, que devem ser
disponibilizados nos processos seletivos e no desen-
volvimento de todas as atividades que envolvam o en-
sino, a pesquisa e a extensao.

Marque a opcdo CORRETA:

a) Apenas a afirmativa Il esta correta.

b) Apenas a afirmativa Il esta incorreta.

c) As afirmativas I, Il e lll estdo corretas.
d) As afirmativas |, Il e lll estdo incorretas.

QUESTAO 48

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

() Alei brasileira reserva o direito de que percentual
de cargos e empregos publicos sejam para pesso-
as portadoras de deficiéncia.

() A acessibilidade, que é a possibilidade e condi¢ao
de alcance para a utilizagdo, com seguranga e au-
tonomia de espacgos e equipamentos urbanos por
parte de portadores de deficiéncias foi garantida
por lei e é obrigacdo do poder publico.

() O beneficio de prestagado continuada é direito da
pessoa com deficiéncia que esteja nas condi¢des
legais para concessao, mas sera cassado no caso
de seu beneficiario se tornar um microempreende-
dor.

() Belo Horizonte esta totalmente integrada com os
preceitos constitucionais de inclusividade de porta-
dores de deficiéncia mental, com Centros de Re-
feréncia de Saude Mental distribuidos em toda a
Capital, atendendo a populagéo todos os dias.

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

a) V,V,V, V.
b) F,V,V,V.
¢) V,V,F,F
d) V,F,V,V.
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QUESTAO 49

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

() Aumentar o nivel de informacéao de trabalhadores e
usudrios sobre o funcionamento do SUS.

() Aumentar os padrées de exceléncia da rede publi-
ca nos niveis da rede particular.

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

() Implementar nas Unidades de Saude a Gestédo Co-
legiada.

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

a) V,F,V,V.
b) V,V,V, V.
¢) FV,FF
d) V,F,FF.

LEIA ATENTAMENTE O TEXTO ABAIXO, PERTINENTE
A QUESTAO 50:

“... sdo definidos os quatro atributos essenciais da aten-
¢ao primaria a saude: o acesso de primeiro contato do
individuo com o sistema de saude, a continuidade e a in-
tegralidade da atencéo, e a coordenagao da atencao den-
tro do sistema.

A Saude da Familia caracteriza-se como a porta de entra-
da prioritaria de um sistema hierarquizado, regionalizado
de saude e vem provocando um importante movimento de

reorientacdo do modelo de atengdo a saude no SUS...”
http://dab.saude.gov.br/nasf.php

QUESTAO 50
Sobre o PSF é fundamental saber que

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

b) o psicologo e o psiquiatra sdo os responsaveis pela
avaliagdo dos membros da familia, no que condiz a
sanidade mental.

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

d) os NASF nao sdo portas de entrada do sistema de
saude, mas uma equipe que busca a melhoria conti-
nua do sistema, a partir da educagao coletiva em au-
xilio as equipes de prevengao.
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