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ATENCAO

Q Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

a Observe se o Caderno esta completo. Ele esta dividido em duas partes, assim constituidas:
1° Parte — Conhecimentos Gerais: 25 (vinte e cinco) questoes objetivas de multipla escolha com 05
(cinco) alternativas cada;

2? Parte — Conhecimentos Especificos: 15(quinze) questoes objetivas de multipla escolha com 05
(cinco) alternativas cada, envolvendo assuntos especificos de cada categoria profissional.

Q  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

a Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu Nome completo, o
Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Numero de Inscricdo.

Q  Para registrar as alternativas escolhidas nas questées objetivas de multipla escolha, vocé receberd um
Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Niimero de Inscricdo impresso no Cartdo coincide
com o seu Numero de Inscri¢do.

Q  As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas, totalmente, com caneta esferogrdfica
azul ou preta.

Q  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a sala em

siléncio.

BOA SORTE !



1“PARTE — CONHECIMENTOS GERAIS

01. Considerando a Politica Nacional de Atencdo Basica em vigéncia, assinale a alternativa que exprime
CORRETAMENTE aspectos relacionados aos principios gerais da Estratégia Satide da Familia.

A) A atengdo basica esta contida e visa reorganizar a Estratégia Satide da Familia.

B) O diagndstico situacional de satde deve servir a organizagdo do trabalho das necessidades de saude da populagdo pela
l6gica da demanda espontinea.

C) O foco principal das agdes de saude operacionalizadas da Estratégia de Saude da Familia deve ser o individuo em todas as
suas especificidades.

D) As agdes de saude operacionalizadas pelas Equipes de Saude da Familia devem resultar de programagdes pactuadas com a
comunidade e devem ser baseadas no diagndstico situacional do territério.

E) A atuagdo das equipes de Saude da Familia deve ser planejada, visando ao alcance de resultados mais eficazes, de acordo
com as especialidades dos profissionais disponiveis no municipio.

02. A garantia ao usuario de uma atencdo que abranja as acdes de promocio, prevencio, tratamento e reabilitacio com
garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do sistema de satuide se refere ao principio do Sistema Unico de
Satide denominado

A) Universalidade. B) Hierarquizacao. C) Integralidade. D) Acessibilidade. E) Resolutividade.

03. Em relagao a Lei 8142, de 28 de dezembro de 1990, analise as afirmativas abaixo.

L A presenga dos usudrios nos Conselhos de Saude é paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos
integrantes do colegiado e espelha uma conquista do SUS.
11 Os Conselhos de Saude atuam na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de satde,

inclusive nos aspectos economicos e financeiros.

III. O Conselho de Sauide, em cardter permanente e deliberativo, é composto por representantes do governo,
prestadores de servigos, profissionais e usuadrios.

IV.  Para que um Conselho funcione de forma adequada, é necessario que sua composi¢do seja representativa e
tenha legitimidade. A participagdo do conselheiro é voluntaria e ndo remunerada.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estdo corretas.
B) I e Il estdo corretas, porém Il e IV estdo incorretas. D) Apenas II, Il e IV estdo corretas.
C) Apenas I, 1T e III estdo corretas. E) Apenas a IV esta correta.

04. Em relaciio aos principios gerais da Atencao Basica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Caracteriza-se por um conjunto de a¢des de satide, no ambito individual e coletivo, devendo ser desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias.

B) Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior
freqiiéncia e relevéancia.

C) Caracteriza-se como a porta de entrada preferencial dos usuarios ao sistema de saude, orientando-se, dentre outros, pelos
principios da acessibilidade e coordenacdo do cuidado.

D) Estimula a participagdo popular e o controle social, devendo, também, realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico
dos resultados alcangados.

E) Caracteriza-se por executar acdes de promocgdo a saide em detrimento das a¢des de diagnéstico e tratamento, que sdo de
competéncia dos servigos de média e alta complexidade.

05. Em relaciio a Estratégia de Saude da Familia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E considerada um modelo de atengdo primaria a saude, focado na unidade familiar e em territorio definido.

B) Desenvolve atividades de acordo com o planejamento realizado com base no diagndstico situacional.

C) Tem como equipe minima um médico, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
saude.

D) Tem carater complementar em relag@o a rede de Atencéo Baésica tradicional.

E) Tem como atribuigdes comuns a todos os profissionais da equipe participar do processo de territorializagdo e mapeamento
da area de atuagdo da equipe.



06. Em relacfio ao Sistema Unico de Saide, ¢ INCORRETO afirmar.

A) As organizagdes privadas de saude participam da oferta de servigos aos SUS, em carater complementar, quando
demandadas em fung¢@o da insuficiéncia na disponibilidade de servigos publicos.

B) E um produto da Reforma Sanitiria Brasileira originado do movimento sanitario, processo politico que mobilizou a
sociedade brasileira para propor novas politicas e novos modelos de organizago de sistema, servicos e praticas de saude.

C) A sua base juridico-legal defende uma concepcdo de saude relacionada a auséncia de doengas e a higidez fisica e mental,
embora 0 movimento sanitario entenda a saiide numa concepgdo ampliada.

D) E integrante do sistema brasileiro de protegio social e junto com o Sistema de Previdéncia Social e o Sistema Unico de
Assisténcia Social compdem o tripé da seguridade social, estabelecido na Constituicao.

E) Ha descentralizagdo politico-administrativa com &énfase na municipalizagao da gestdo dos servigos e das a¢des de saude.

07. O Pacto pela Vida ¢ um compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto
sobre a situacido de satide da populacido brasileira. Todas as alternativas abaixo sdo prioridades pactuadas,
EXCETO.

A) Controle do cancer de colo do utero e de mama.
B) Redugéo da mortalidade por causas externas. D) Promogéo da saude.
C) Redugdo da mortalidade infantil e materna. E) Saade do idoso.

08. Em relacdo a proposta conhecida como de Vigilancia em Saide, ¢ CORRETO afirmar.

A) E composta pelas agdes de vigildncia, promogio, prevengio e controle de doengas e agravos a saude, devendo constituir-se
em um espaco de articulagdo de conhecimentos e técnicas vindas da epidemiologia.

B) As agdes de vigilancia em Saude, em sua concepgdo ampliada, referem-se a vigilancia ambiental.

C) As praticas de vigilancia em saude ndo tém sido os espagos de incorporagdo de profissionais de diversas categorias.

D) As agdes de Vigilancia em Saude estdo orientadas pela ampliagdo dos objetos de intervengdo nos territorios, a partir da
centralizagdo das “vigilancias” ambiental, sanitaria e epidemioldgica.

E) A nogdo de Vigilancia em Saude surgiu no contexto de integracdo das praticas de satide no territorio do Distrito sanitario, a
partir de uma incorporacdo acritica da proposta de Leavell e Clarck.

09. A estratégia do Programa de Saide da Familia atua mediante acées dentro das dreas de prevencio primadria,
secundaria e terciaria. Em relaciio aos niveis de prevencao e suas acdes especificas, correlacione a segunda coluna
de acordo com a primeira.

PRIMEIRA COLUNA SEGUNDA COLUNA
A Promogdo a Saude ( ) Tratamento para evitar a progressdo da doenga
II.  Protegdo especifica ( ) Reinser¢do social de portador de transtorno mental
III.  Prevengdo secundaria ( ) Alimentag¢do adequada
IV.  Prevengdo terciaria ( ) Imunizagdo

Assinale a alternativa que corresponde a seqiiéncia CORRETA de cima para baixo.
A) I TV, L 1L B)IIL IL I, V. OIIL I IV, 1L D) IV, 11, 111, L. E) L IL, IV, L.
10. Em relacdo aos modelos assistenciais, correlacione a segunda coluna de acordo com a primeira.

PRIMEIRA COLUNA SEGUNDA COLUNA

L Modelo médico-assistencial privatista ( ) Toma por objeto de trabalho os modos de
transmissdo e fatores de risco das diversas doengas.

II.  Modelo sanitarista ( ) Amplia o objeto além das determinagoes clinico-
epidemiologicas no dambito individual e coletivo,
considerando os determinantes sociais.

III.  Vigilancia da Saude ( ) Privilegia o médico, tomando como objeto a doenga.

Assinale a alternativa que corresponde a seqiiéncia CORRETA de cima para baixo.

A)IL L 1L B) IIL, 11, 1. O) 1L, 11, I. D) IIL, I, IL. E) L, 11, III.



11. O principio da eqiiidade no Sistema Unico de Satide (SUS) significa

A) que o sistema de satde deve atender a todos, sem distingdes ou restri¢des, oferecendo toda atengdo necessaria, sem
qualquer custo.

B) capacidade de resolugdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia.

C) acesso aos beneficios e servicos de saude as populagdes urbanas e rurais.

D) assegurar a articulagdo da satide com outras politicas publicas, que tenham repercussao na qualidade de vida dos individuos.

E) atencdo a saude sem privilégios ou preconceitos, disponibilizando recursos e servigos de forma justa, de acordo com as
necessidades de cada um.

12. Sabendo-se que, no documento Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), do Ministério da Satde, estio
definidas as caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Saude da Familia, assinale a alternativa que
NAO corresponde as caracteristicas estabelecidas na PNAB.

A) Humanizagdo das praticas de satide mediante o estabelecimento de um vinculo entre os membros da equipe e a populagdo.
B) Adscricdo de familias que vivem numa base territorial e populacional delimitada.

C) Agendamento de consultas através dos agentes comunitarios de saude.

D) Cadastramento das familias e dos individuos da area de abrangéncia da unidade.

E) Desenvolvimento de a¢des educativas que possam interferir no processo saude-doenga da populagéo.

13. Em relaciio a vigilincia epidemiologica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os profissionais de saude no exercicio da profissdo sao obrigados a comunicar aos gestores do SUS a ocorréncia de casos
suspeitos ou confirmados das doengas de notificagdo compulsoria, da relagdo nacional de notificagdo compulsoria.

B) A investigacdo epidemioldgica € um trabalho de campo realizado a partir da notificagdo dos casos de doenga de notificagao.

C) A vigilancia epidemiolodgica ¢ aplicada a variados problemas de satide publica, além das doengas transmissiveis, a exemplo
das malformagdes congénitas, dos acidentes e das doencas profissionais.

D) Sao fungdes da vigilancia epidemiologica: coletar, processar e analisar dados sobre a saude da populagéo.

E) Os gestores municipais e estaduais do SUS podem excluir doengas e agravos no elenco de doengas de notificagdo
compulsoria, em seu ambito de competéncia, de acordo com o seu perfil epidemioldgico local.

14. Tomando-se como referéncia Rouquayrol (2003), assinale a definicio CORRETA em relagdo a estratégia de Satde
da Familia.

A) E um programa de saude voltado para os pobres, com utilizagio de baixa tecnologia e com pouco investimento financeiro.

B) Propde-se a trabalhar com o principio da vigilancia a saude, com responsabilidade integral sobre a populagdo da area
abrangéncia.

C) E um programa que esta fundamentado no médico de familia, com formagdo de médico generalista.

D) E uma forma de intervengio vertical e paralela as atividades dos servigos de saude.

E) E uma forma de intervengiio substitutiva, que, na pratica, significa a exclusio das outras modalidades de atengdo
ambulatorial.

15. E de competéncia do Agente Comunitario de Saiide todas as alternativas abaixo, EXCETO.

A) Acompanhar o estado vacinal das criangas de zero a um ano de idade.

B) Identificar as condigdes do ambiente fisico e social que constituem risco para a saude de individuos e populagdes.

C) Realizar o acompanhamento de microareas, utilizando os indicadores definidos pela respectiva equipe de satide da familia.
D) Aferir a pressdo arterial, quando realizar visita a pacientes hipertensos.

E) Priorizar os problemas de saude de cada microarea, segundo critérios estabelecidos pela equipe de satde.

16. “...Ndo existe membro mais perigoso da nossa profissdao do que aqueles nela nascidos, os especialistas”.
Com essa frase de Osler, 1892, Barbara Starfield inicia seu livro conceituando a Atencio Primaria a Satide. Sobre
esta, analise as assertivas abaixo e responda V para Verdadeiro e F para Falso.

( ) E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saiide.

( ) Atencgdo a saude o mais proximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, consistindo no primeiro
elemento de um processo de ateng¢do continuada a satide.

( ) Atengdo essencial a saude baseada em tecnologia e métodos prdticos, cientificamente comprovados e
socialmente aceitaveis.

( ) Parte integral do sistema de saude do pais, do qual é fungdo central, sendo o enfoque principal do
desenvolvimento social e econémico global da comunidade.

( ) Atencgdo a saude de individuos e familias na comunidade por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto
a comunidade como o pais possam arcar em cada estdagio do seu desenvolvimento.

Assinale a alternativa que corresponde a seqiiéncia CORRETA de cima para baixo.

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



17. De acordo com a Politica Nacional da Atencdo Basica, ¢ CORRETO AFIRMAR que a(o)

A) valorizagdo dos diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva estd preconizada na
PNAB, exclusivamente para areas rurais e indigenas.

B) atencdo basica busca efetivar a integralidade em seus varios aspectos, dentre os quais se inclui a integragdo de agdes
programaticas e demanda espontanea.

C) promocdo e o estimulo a participagdo da comunidade no controle social ¢ no planejamento devem ser agdes realizadas
anualmente, limitando-se ao periodo das conferéncias de satde.

D) promogao de agdes intersetoriais deve ser estimulada sob a coordenagido dos Orgdos parceiros da satide, como as escolas e
as companhias de saneamento.

E) processo de capacitacdo das equipes de saude da familia deve iniciar-se concomitantemente com o trabalho, através de
cursos de especializagdo.

18. Pensando nos principios de atencdo a saude, preconizados pelo SUS, que garantem a populacéio brasileira o acesso
ao cuidado, surgiram metodologias objetivando a reforma das organizacgoes e do trabalho em satide. Propostas por
Campos (1999), as Equipes de Referéncia e Apoio Matricial sio arranjos organizacionais e, simultaneamente, uma
metodologia para a gestio do cuidado. Neste sentido, uma caracteristica importante do Apoio Matricial consiste em

A) oferecer suporte técnico-pedagogico, sugerindo a hierarquizag@o das a¢des de saude através dos mecanismos de referéncia e
contra-referéncia, protocolos e centrais de regulacdo.

B) garantir a construcdo de dialogia entre os profissionais de referéncia e os especialistas, otimizando a hierarquizagdo das
acdes entre os diferentes niveis de atencgéo.

C) oferecer suporte técnico-pedagdgico as equipes de referéncia e responsabilizar-se diretamente pelo cuidado no territorio,
garantindo a condugdo das agdes integrais de satde.

D) oferecer retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagogico as equipes de referéncia, garantindo uma relacdo interativa,
integrativa e dialogica entre as diferentes especialidades.

E) garantir a horizontalizagdo de acdes, encarregando-se do cuidado ao longo do tempo, promovendo a divisdo de
responsabilidades entre as diferentes especialidades e profissoes.

19. A Secretaria de Satide do Municipio do Recife, ao analisar o perfil epidemiolégico de sua cidade, diagnosticou a
gravidade no controle da hanseniase, tuberculose, filariose e dengue. Em relacdo a filariose, percebeu uma
distribuicdo desigual no seu territorio, algumas areas apresentando indices que necessitam de uma intervencio de
tratamento medicamentoso em massa. As acdes de controle que programou visam

A realizar vigildncia e monitoramento das dareas de maior risco através de campanhas para realizagdo em massa
do exame da gota espessa e descentralizagdo dos postos de coleta para exames rotineiros ou de demanda
espontdnea.

11 tratar todas as pessoas das dareas que apresentarem maiores indices.

III.  realizar agées educativas e ambientais desenvolvidas pelos agentes de saude ambiental para redugdo do vetor
através da investigagdo e combate aos focos do mosquito, limpeza de canaletas e canais, vedamento de fossas e
tantas outras.

Com relacio ao texto acima e considerando os modelos de aten¢ao a saude, assinale a alternativa CORRETA.

A) As agdes caracterizam a adogdo do Modelo Médico-Assistencial Privatista.

B) As acdes sdo caracteristicas do Modelo de Vigilancia a Saude.

C) As agdes parecem demonstrar a adogdo do Modelo da Oferta Organizada.

D) Trata-se de uma intervengao tipica de A¢do Programatica de Satde.

E) Pode-se caracterizar como agdo de acolhimento, pois atende a necessidade de saude da populagao.

20. Analise as informacdes abaixo e busque identificar o modelo de atencio a saude utilizado, suas principais
caracteristicas e assinale a alternativa CORRETA.

Os agravos da modernidade ja chegam a predominar, sendo nossa principal causa de mortalidade as doencgas cardio-
vasculares. Muitas destas doengas poderiam ser evitadas, caso fossem diagnosticadas precocemente. No entanto, so
ocorre procura aos servigos de saude, quando “ndo da mais para agiientar”, e muitos nem aos servigos chegam. Os
pacientes, em sua maioria, so sdo descobertos em estado grave ou mesmo quando ndo ha mais jeito. O adoecimento é
uma situagdo que debilita as pessoas e a economia. Em decorréncia disso, o governo investe massivamente nos
grandes hospitais e ambulatorios.

A) O modelo de atengdo apresentado visa a integralidade da atencdo e ao impacto sobre os problemas de satde.

B) Busca concretizar os principios e diretrizes para a satide, estabelecidos pela Constituicao.

C) Este modelo assistencial refor¢a a atitude dos individuos de s6 procurarem o servigo de satde, quando se sentirem doentes.
D) O modelo assistencial apresentado no esta voltado para a chamada “demanda espontanea”.

E) O modelo assistencial apresentado ndo esta voltado para a chamada “oferta organizada”.



21. A tuberculose e a hanseniase estio entre os agravos e problemas de satde prioritarios no Brasil, constituindo-se
como graves problemas de saiide publica. O propoésito dos Programas de Controle da Tuberculose e Hanseniase é
interromper a cadeia de transmissdo através de acdes de diagnéstico precoce e tratamento adequado dos casos. A
Secretaria de Saide do municipio X, interessada em cumprir o compromisso pactuado para o controle dessas
endemias, adotou uma série de medidas. Assinale a alternativa que esta de acordo com esse compromisso.

A) Extinguiu as coordenagdes para o controle dessas endemias, transferindo a atribui¢do para a Secretaria Estadual, conforme
previsto no Pacto da Saude.

B) Implantou o diagnostico e tratamento em todas as unidades de satde da familia (USF) e unidades tradicionais de ateng@o
bésica.

C) Implantou na unidade especializada uma referéncia para acompanhar os casos de complicagdes e intercorréncias.

D) Implementou e intensificou o acompanhamento de seu banco de dados para realizar um monitoramento epidemiolégico das
areas mais criticas e do processo de descentralizagdo das a¢des de controle.

E) Apresentou e debateu a proposta no Conselho Municipal de Saude que a aprovou.

22. Com relacio aos agravos citados no texto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A prevaléncia da tuberculose ¢ maior em area de grande concentragdo populacional e em precarias condigdes
socioecondmicas e sanitarias.

B) O controle da tuberculose ¢ uma das areas estratégicas da Atengdo Basica.

C) A eliminagdo da hanseniase ¢ uma das areas estratégicas da Atencdo Basica.

D) O Pacto da Saude inclui como indicadores de monitoramento a taxa de cura da tuberculose bacilifera.

E) A taxa de detec¢@o da hanseniase foi incluida no Pacto da Saude.

23. R.A.S. percebeu uma mancha insensivel na perna e ficou muito preocupado com a possibilidade de ter hanseniase, pois
associava a doenga aos tempos em que ndo havia cura. Procurou a Unidade de Satide da Familia de sua comunidade,
tendo confirmado sua suspeita e iniciado o tratamento. A enfermeira conversou acerca de suas preocupagoes,
trangiiilizando-o sobre o tratamento, mas solicitando que trouxesse sua familia para ser examinada. Apos examinar todas
as pessoas que tiveram contato com ele, inclusive um dos filhos que era acompanhado por seu plano de saude, a Equipe
de Saude da Familia (ESF) diagnosticou hanseniase na sua esposa e em um filho. Um deles apresentava seqiielas. A USF
o encaminhou ao Centro de Referéncia para a fisioterapia e ao Hospital Central, onde aguarda a cirurgia.

Analise as informacdes acima, buscando identificar os principios e diretrizes do SUS que podem ser destacados neste
caso.

L Integralidade de assisténcia
11 Universalidade
IIl.  Hierarquizagdo da rede de servigos de saude

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, IT e III estdo corretas.
B) Apenas II esté correta. D) Apenas I esté correta.
C) Apenas III esta correta. E) Apenas I e II estdo corretas.

24. Conforme a Portaria GM N°, 154, de 24 de janeiro de 2008, que cria os Nucleos de Apoio a Satide da Familia —
NASF, sao atribui¢des das Secretarias Municipais de Satide, EXCETO.

A) Definir o territorio de atuagdo de cada NASF.

B) Planejar as a¢des que serdo realizadas pelo NASF, como educagio continuada e atendimento a casos especificos.
C) Definir o plano de agdo do NASF em conjunto com as ESF.

D) Garantir que o NASF lidere o cuidado longitudinal dos individuos assistidos bem como de suas familias.

E) Realizar avaliagdo de cada NASF, estimulando e viabilizando a capacitagdo dos profissionais.

25. Em relaciio a histéria da Atenciio Primaria a Saide, ¢ INCORRETO afirmar que

A) seus principios foram enunciados numa conferéncia realizada em Alma Ata, na antiga URSS.
B) a meta Satude para todos no ano 2000 foi um marco para a Atengdo Primaria.
C) a OMS preconiza o fornecimento de medicamentos essenciais como parte da APS.
D) a educag@o em satde e o saneamento ambiental so se incorporaram a APS com a Conferéncia de Promogéo da Satude, em
Ottawa, Canada, em 1986.
E) a prevengdo de doengas endémicas locais e o tratamento adequado de doengas e lesdes comuns sdo componentes da APS.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A atual Politica de Saude Mental Brasileira é fundamentada pelo Movimento de Reforma Psiquidtrica que vem sendo
desenvolvido no nosso pais, desde o final da década de 70, trazendo no seu bojo, consoante citagdo de Cabral e et al,
a busca pela “transformagdo das praticas, partindo de novos conceitos a respeito da loucura numa perspectiva que
vai alem da nog¢do de doenca, sintomas e assisténcia...”

Considerando esta afirmativa, responda as questdes abaixo.
26. Qual o conjunto de elementos que mais se aproxima da concepc¢io de sujeito, norteadora desSa politica?

A) Psicologizagao do sintoma, historicidade e possibilidades de autonomia.

B) Sintomatologia, diagndstico e singularidade.

C) Contexto social e ambiental, a saber, vida familiar e social e capacidade de adaptacdo para viver em sociedade.

D) Complexidade do sofrimento, considerando os diferentes modos de sentir, pensar e agir e, ainda, o potencial competitivo
para o mercado de trabalho.

E) Complexidade do sofrimento psiquico, historicidade, singularidade, cidadania, o contexto relacional e ambiental e
possibilidades de autonomia.

27. Nessa perspectiva, a nocio de tratamento é substituida pela de cuidado. O que significa?

A) Deslocar o olhar da doenga para o sujeito, focando o projeto de vida em contraposicdo a simples remissdo dos sintomas.

B) Mudar as estratégias de assisténcia para agdes eminentemente sociais.

C) Incorporar a pratica terapéutica, apenas, os aspectos subjetivos.

D) Priorizar as causas sociais e politicas da problematica de saide mental, sem considerar a especificidade da clinica.

E) Considerar que a pratica terapéutica ¢ essencialmente baseada na relagdo e trocas afetivas, focando as demandas
espontaneas de cada sujeito.

28. Quais as implicacdes da atual politica de satide mental no processo de cuidado?

A) Fechamento dos hospitais psiquiatricos com conseqiiente desospitalizagdo dos pacientes e a responsabilizacdo da familia
pelos cuidados.

B) Transferéncia dos cuidados do modelo hospitalar para o territorio, centrado, exclusivamente, na atengdo primaria.

C) Organizagdo de uma rede de cuidados em saude mental substitutiva e territorial paralelamente a diminui¢ao progressiva dos
leitos em hospitais psiquiatricos.

D) Extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos publicos e privados e substituicdo destes por leitos em hospitais gerais.

E) Substitui¢do completa dos leitos psiquiatricos pelos centros de atengdo psicossocial (CAPS), com a conseqiiente
desinstitucionalizag@o dos pacientes.

Texto para as questdes de 29 a 32.

No bairro de Quixaba, numa darea coberta por uma Equipe de Saude da Familia, mora Jodo, cujo cadastro existe na
unidade basica. Um rapaz de 33 anos, que vive so e sem, até momento, referéncias familiares. Ha cerca de seis meses
abandonou o emprego. Deixa sua casa inabitavel (portas e janelas quebradas, partes da casa destelhadas, poucos
moveis, utensilios, objetos e roupas jogadas pela casa e misturadas com lixo). Esta situagdo vem provocando varias
queixas da vizinhanga, devido ao mau cheiro e aparecimento de ratos, baratas e outros insetos, ja tendo sido
realizada uma reclamagdo formal no Distrito Sanitario.

Jodo aceita abordagens da agente de saude e visita da Enfermeira, embora recuse sair de casa para qualquer lugar.
Ndo aceita mexer na sua casa nem deixa que as pessoas mexam.

Mediante as varias conversas, a Equipe Saude da Familia percebe que ele acredita que vai receber uma indenizag¢do
do Governo Federal de milhoes e que, quando isso acontecer, poderd arrumar a sua casa. Jodo vem cada vez mais se
isolando do convivio social, por achar que as pessoas estdo interessadas na sua indenizagdo. Apresenta pensamentos
desagregados e comportamentos bizarros.

Por encontrar dificuldades na condugdo do caso, a Equipe Saude da Familia acionou a equipe do NASF.

29. A partir do fragmento clinico, ¢ CORRETO afirmar que Joio parece apresentar como diagndstico psiquiatrico

A) Transtorno obsessivo compulsivo.
B) Transtorno bipolar fazendo um epis6dio maniaco. D) Distarbio de conduta.
C) Esquizofrenia. E) Neurastenia.



30. Recorrendo a uma compreensio psicodinimica, que sentido poderia ser atribuido ao delirio de Jodo?

A) Que a espera de Jodo por alguém (o Governo Federal) o vincula e o define como sujeito, protegendo-o da realidade, dando-
lhe uma certa sustentag@o, fazendo-o operar em um outro registro.

B) Que sua realidade ¢ distorcida devido as suas condigdes precarias de vida e que o delirio de grandeza aparece para aliviar e
o suprimir dessa realidade.

C) O delirio ¢, apenas, um sintoma que evidencia, de forma mais clara, a doenga de Jodo.

D) O delirio de Jodo o fragiliza e incapacita para as vivéncias relacionais, produzindo um crescente ¢ irreversivel isolamento.

E) Que Jodo precisa de uma intervengdo real de uma autoridade, no caso de um procurador do Governo Federal, para
reorganizar a sua vida e que, de forma inconsciente, faz o delirio para sinalizar esta necessidade.

31. Considerando as atribuicdes do NASF, os principios da atual politica de satide mental e as referéncias das varias
experiéncias em satide mental e satide da familia, o que podemos apontar como primeiros passos dessa equipe para
intervencio, junto ao caso citado anteriormente, no territoério?

A) Discussdo do caso entre Equipe Saude da Familia e NASF, contatos conjuntos com Jodo e vizinhanga e posterior
organizacdo de um projeto terapéutico para ele.

B) Visita domiciliar a Jodo e posterior discussdo com a Equipe Saude da Familia para emissdo de um parecer.

C) Orientagao a Equipe Satide da Familia para que ela possa sozinha realizar o acompanhamento de Jodo.

D) Analise da queixa realizada no Distrito e articulagdes de outros servigos por oficio, para encaminhamento do caso.

E) Avaliagdo psiquiatrica do paciente e analise das reclamagdes da vizinhanga desenvolvidas pela equipe do NASF.

32. Que estratégias terapéuticas as equipes do Satide da Familia e NASF poderiam pensar e pactuar no caso de Jodo?

A) Medicar Jodo imediatamente, para que sua casa seja organizada pela comunidade.

B) Remover Jodo do domicilio com a policia para o hospital geral e encontrar familiares, para limpar o ambiente e cuidar do
usuario.

C) Encaminhar ao CAPS, para que ele cuide do caso, considerando que ele ¢ o organizador das a¢des de satide mental no
territorio e que acolhe e cuida de situagdes graves.

D) A partir de vinculo e negociacdo com Jodo, focar o seu cuidado através de variados recursos terapéuticos do territorio,
trabalhando processualmente vizinhanga e questdes em torno da sua casa.

E) Sensibilizar os vizinhos para aceitarem a situagdo singular de Jodo, que este ¢ seu modo de viver, dando a liberdade de
circular e organizar o seu espaco, consoante sua visio de mundo e seus desejos.

33. Quais os eixos indispensaveis para o desenvolvimento de um trabalho de saide no territério?

A) Integralidade, intersetorialidade, interdisciplinaridade e trabalho em rede.

B) Intersetorialidade, referéncia especializada e integralidade.

C) Pratica multiprofissional, interesses individuais das pessoas que compdem a comunidade e intersetorialidade.
D) Interesses individuais das pessoas que compdem a comunidade, interdisciplinaridade e integralidade.

E) Coletividade, consenso, sabedoria popular e referéncia especializada.

34. A atual politica de atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas no Brasil tem como eixo a reduciio de danos, que
implica

A) a abstinéncia como condigdo para a realizagdo do cuidado psicossocial.

B) estimulo ao usuario de continuar usando a droga, desde que assuma todas as conseqiiéncias provenientes dos seus atos e nao
prejudique outras pessoas.

C) o cuidado ao usuario de drogas, independente de sua decisdo/ possibilidade de abandonar ou nédo o uso, focando a redugao
dos danos sociais e a saude.

D) o cuidado na perspectiva da redugdo dos danos sociais e a saude e descriminalizagdo-liberalizagdo do uso de drogas.

E) desresponsabilizagdo do usuario de drogas sobre os seus atos ¢ garantia ao tratamento.

35. Qual o desafio ético colocado para o psicélogo, pela concepcio de clinica ampliada presente também no trabalho da
atencio primaria?

A) Postura técnico-politica imbricada com a transformagdo social que aponta para a promogdo de cuidado e o respeito a
liberdade de cada um em busca da qualidade de vida.

B) O cumprimento de valores morais necessarios ao convivio comunitario em relag@o a pratica profissional.

C) Postura técnica compromissada com a vida no sentido de esgotar todos os esfor¢os para a diminui¢do dos riscos de morte da
populag@o.

D) Postura politica relativa ao zelo da pratica especializada com a garantia dos cuidados individualizados.

E) Postura técnico-politica sustentada na concepgdo de vida na qual a imanéncia esta na estabilidade e num suposto modelo
universal, regido por leis proprias e naturais.



36. Na Unidade de Saiide da Familia de um bairro do Recife, acontecem quinzenalmente, de forma intercalada, dois
grupos de gestantes, facilitados pela enfermeira da equipe. Ela trabalha prioritariamente com o acompanhamento
do pré-natal e alguns aspectos educativos em torno da gravidez e relacio materno-infantil. Considerando que a
gestacio desde a geracdo do feto até o seu desenvolvimento, durante os noves meses de gravidez, ¢ marcada por
uma série de sentimentos e vivéncias de ordem subjetiva e social, esta profissional tem sentido necessidade de
trabalhar esses outros aspectos, mas nio sabe como. Que elementos relativos a gravidez seriam essenciais para
serem trabalhados nesses grupos de acordo com Szerjer e Stewart?

A) A historia pessoal dos pais, o desejo e o lugar da crianca na familia, reagdes emocionais de cada mulher diante das
modificagdes corporais e de vida provocadas pela gravidez, a relagdo mae-bebé, mitos e repercussdes em relagdo ao parto.

B) A importancia da configuragdo do casal para garantia das fungdes paternais e o bem-estar da mulher neste evento da sua
vida e incorporagdo das orientagdes basicas para os cuidados com o bebé.

C) Aspectos psicologicos da gravidez nas suas varias etapas ¢ o papel do homem neste cenario como co-responsavel por essa
gestagdo com énfase na configuragdo de uma familia mais estruturada para receber o bebé.

D) Avaliagdo dos comportamentos manifestos das gestantes considerando as orientagdes de teoricos tradicionais do campo,
com defini¢do das gestantes, de familias desorganizadas para acompanhamento psicologico individual.

E) Avaliagdo das manifestacdes psicologicas do grupo e condigdes socio-econdmicas para desenvolver agdes de sensibilizagdo
em relag@o ao controle de natalidade.

37. Antonio Lancetti (2000) refere que os profissionais de saide devem abandonar “o ideologema familia
desestruturada”. O que ele quer dizer com essa afirmativa?

A) Que cada familia tem suas regularidades que organizam a vida coletiva, com padrdes e uma logica singular que define o
lugar e os papéis dos seus membros e que a proposta de cuidado da equipe precisa respeitar essa dinimica.

B) Que a analise de cada organizagao familiar deve estar articulada com a situag@o sdcio-econdmica em que esta inserida e que
esta ultima deve ser o principal elemento norteador do cuidado.

C) Que a familia ndo ¢, mas fica desestruturada, quando um dos seus membros apresenta sofrimento psiquico, precisando este
ser o foco de tratamento.

D) Que os pardmetros para leitura de uma dindmica familiar sdo variados e que as melhores classificagdes para nortear o
cuidado sdo o de “familia saudavel” e “familia adoecida”.

E) Que cada familia tem sua organizacdo propria e cabe ao técnico, a partir do paradigma da psicopatologia, identificar
possiveis problemas que possam provocar o adoecimento da familia.

38. Associe as principais fases do desenvolvimento psicossexual com suas respectivas caracteristicas na perspectiva

psicanalitica,

1. Fase Oral ( ) Momento que implica uma maturagdo no impulso sexual bem como um
progresso nas relagdes de objeto para outros objetos de amor que ndo os pais.

2. Fase Anal ( ) Incorporagdo do objeto de amor como modo de relagdo de objeto marcado por
uma relagao fusional.

3. Fase Falica ( ) Interesse pela diferenca anatomica dos sexos, identificacdo de género e
angustia de castracio.

4. Complexo de Edipo ( ) Momento em que a vergonha, a repugnancia e as exigéncias dos ideais éticos
restringirdo o fluxo da pulsdo sexual.

5. Periodo de Laténcia ( ) Maior conhecimento do corpo, sendo explorada a relagdo de controle com o

objeto de amor.

Assinale a alternativa que apresenta a associacio CORRETA.
A)3,1,5,4¢e2. B)5,2,3,1¢4. 0)4,2,3,1e5. D)5, 1,3,4¢e2. E)4,1,3,5¢2.
39. Na revista Brasileira Saide da Familia (jan—-mar/2008), numa matéria sobre um curso no Acre, voltado para

formacido de cuidadores de idosos com dependéncia, sio expressos, por parte de alguns participantes, dois
comentarios sobre a terceira idade:

> “As pessoas pensam pelo idoso, ndo o chamam para os programas ou atividades, pressupondo que ele esteja
cansado ou que ndo se interessa, e isso ¢ um erro. Deve-se sempre convidar o idoso, chamda-lo, lembrar de
inclui-lo nos programas familiares e deixar que ele decida quando quer ou ndo sair de casa.”

> “..que o idoso tem, assim como nos, a necessidade de comprar suas proprias coisas, de gerenciar suas
finangas. Isso faz com que se sintam mais valorizados.”




Considerando tais comentarios e as referéncias do Pacto pela Satide (2006), qual das alternativas NAO seria diretriz do
trabalho com o idoso no territério?

A) Acolhimento preferencial em unidades de saude, respeitado o critério de risco.
B) Implantagdo de servigos domiciliares.

C) Promogdo do envelhecimento ativo e saudavel.

D) Reorganizacdo da inser¢do laboral.

E) Fortalecimento da participago social.

40. A Portaria Ministerial 154/08 prevé a criacido do Nucleo de Apoio & Saude da Familia como estratégia para ampliar
a abrangéncia e o escopo das acdes da atencdo basica, complementando o trabalho das equipes de Saude da
Familia. O documento define as atribuicées de profissionais de diferentes dreas, sendo uma destas a da satde
mental. Considerando as orientacdes da portaria, assinale abaixo F (falso) ou V (verdadeiro).

( ) Discutir com as Equipes de Saude da Familia os casos identificados que necessitam de amplia¢do da clinica
em relagdo as questdoes subjetivas.

( ) Priorizar as abordagens individuais e identificar, no coletivo, os grupos estratégicos, para que a atengdo em
saude mental se desenvolva nas unidades de saude e em outros espagos na comunidade.

( ) Ampliar o vinculo com as familias, tornando-as as responsaveis pelo tratamento, criando condigées e arranjos
para que estas_facam os enfrentamentos dos seus conflitos familiares.

( ) Desenvolver agoes de mobilizagdo dos recursos comunitdrios, buscando constituir espagos de reabilitagdo
psicossocial na comunidade e destacando a relevancia da articulagdo intersetorial.

( ) Realizar atividades clinicas pertinentes d sua responsabilidade profissional.

Assinale a alternativa que apresenta a seqiiéncia CORRETA.
A)V,F,F,VeV.

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

10



