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0  Abraeste Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

O  Observe se 0 Caderno estd completo. Ele esta dividido em duas partes, assim congtituidas:

12 Parte — Conhecimentos Gerais. 25 (vinte e cinco) questdes objetivas de multipla escolha com 05
(cinco) alternativas cada;

28 Parte — Conhecimentos Especificos: 15(quinze) questBes 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 gréfico que lhe cause dividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

Q Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome completo, o
NUmero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o NUmero de Inscricéo.

Q Pararegistrar as alternativas escol hidas nas questes objetivas de mltipla escolha, vocé receberd um
Cart&o-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Nimero de Inscrigio impresso no Carto coincide
com o seu NUmero de Inscricdo.

a  Asholhas constantes do Cartao-Resposta devem ser preenchidas totalmente com caneta esferogréfica
azul ou preta.

Q Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal juntamente com este Caderno e deixe a sala em
siléncio.
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12PARTE - CONHECIMENTOS GERAIS

01. Relativo a Secdo |1 da Saude, da Constituicédo Brasileira, analise as afirmativas abaixo:

I. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitério as agdes e servicos para sua
promog&o, protegdo e recuperagao.

Il. S&0 de relevancia publica as acdes e servicos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor sobre sua
regulamentacéo, fiscalizacéo e controle.

I11. As acdes e servicos publicos de salide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
anico.

IV. A assisténciaasaudeélivreainiciativaprivada.

V. Ao sistema unico de salide compete, além de outras atribuicfes, controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a salde e participar da produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobiol 4gicos,
hemoderivados e outros insumos.

Assinale aalternativa CORRETA.

A) Todas as afirmativas séo verdadeiras.
B) Apenasas afirmativas|, 1l elll sdo verdadeiras. D) Todas as afirmativas sdo falsas.
C) Asafirmativas 1V eV sdo falsas. E) A afirmativalll éfalsa

02. A expressao de que todos tém o mesmo direito de obter as acdes e 0s servigos de salide de que necessitam,
independentemente da complexidade, custo e natureza dos servigos envolvidos, diz respeito a

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

03. A Lei N°8.080, de 19 de setembro de 1990 dispde sobre as condigdes para a promog&o, protecado e recuperacao da
saude, a organizacgao e o funcionamento dos servicos cor respondentes e da outras providéncias, EXCETO:

A) A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢8es indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

B) A salide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagéo, a moradia, 0 saneamento bésico, o
meio ambiente, o trabalho, arenda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.

C) Um dos objetivos do Sistema Unico de Salide SUS é a assisténcia as pessoas por intermédio de acBes de promogo,
protecdo e recuperacdo da salide, com arealizacdo integrada das acGes assistenciais e das atividades preventivas.

D) Esta incluida, ainda, no campo de atuag&o do Sistema Unico de Salide, a execuco de acdes de Vigilancia Sanitéria e de
Vigilancia Epidemiol égica.

E) N&o esté incluida no campo de atuacéo do Sistema Unico de Salde a execucfo das acdes de salide do trabalhador e de
assisténciaterapéuticaintegral, inclusive farmacéutica.

04. Em relagcdo a Norma Operacional da Assisténcia a Saide — NOAS-SUS 01/2001, podemos afirmar que todas as
afirmativas sdo verdadeiras, EXCETO:

A) Ampliaas responsabilidades dos municipios na Atencéo Basica

B) Define o processo de regionalizagéo da assisténcia.

C) Com a implantacdo do Piso de Atencdo Basica, criado na NOAS, iniciou-se um importante processo de ampliacdo do
acesso a atengao basica.

D) Criamecanismos para o fortalecimento da capacidade de gest&o do Sistema Unico de Satide

E) Procede a atualizag&o dos critérios de habilitacdo de estados e municipios.

05. O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impactos
sobre a situagdo de saude da populagao brasileira. Sdo sas asprioridades pactuadas, EXCETO

A) saude do idoso.

B) controle do cancer do colo do Utero e damama.

C) reducédo da mortalidade infantil e materna.

D) fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase,
tuberculose, maléria e influenza.

E) fortalecimento da capacidade de resposta as doencas crénico-degenerativas.



06. Sobre o Pacto de gestao, a regionalizagdo e seus pressupostos, analise ositens abaixo:

I.  Territorializagdo e flexibilidade.
II.  Cooperagéo e co-gestao.

[11.  Financiamento solidério.

IV. Participacdo e controle social.

S80 pressupostos
A) |l ell, apenas. B) Il e lll, apenas. C) Il elV, apenas. D)1, 1l elV, apenas. E)LLILITelV.

07. Comrelagdo a Portaria N° 154, de 24 de janeiro de 2008, que cria os NUcleos de Apoio a Salde da Familia— NASFs,
identifique a alternativa FAL SA.

A) Os NASFstém o objetivo de ampliar aabrangéncia e o escopo das a¢des da aten¢do béasica bem como sua resol ubilidade.

B) O NASF é constituido de equipes compostas por profissionais de diferentes &reas de conhecimento, que atuam em parceria
com os profissionais das Equipesde Salde da Familia— ESF.

C) Os NA SFs se constituem em porta de entrada do sistema e devem atuar de formaintegrada a rede de servicos de salde.

D) Os NA SFs devem funcionar em horario de trabalho coincidente com o das equipes de Salde da Familia, e a carga horaria
dos profissionais do NASF é de, no minimo, 40 horas semanais.

E) E de responsabilidade de todos os profissionais que compdem os NASFs desenvolverem coletivamente, com vistas a
intersetorialidade, acbes que se integrem a outras politicas sociais, como: educagdo, esporte, cultura, trabaho, lazer, entre
outras.

08. De acordo com o texto “Equipes de referéncia: arranjos institucionais para potencializar a colaboracéo entre
disciplinas e profissdes’, as afirmativas abaixo sio verdadeiras, EXCETO:

A) A multidisciplinaridade é caracterizada pela justaposi¢éo de vérias disciplinas em torno de um mesmo tema ou problema,
sem o estabel ecimento de relagdes entre os profissionais representantes de cada area no plano técnico ou cientifico.

B) Um bom exemplo de interdisciplinaridade pode ser encontrado na chamada “ salide mental”, entendida como resultado da
convergéncia da psiquiatria, psicologia, psicanalise, sociologia e sallde coletiva e operada pelas iniciativas desenvolvidas
Nos servigos comunitarios de atencéo aos doentes mentais graves.

C) A légica interdisciplinar tenta continuamente garantir um mercado profissional definido e aumentar aautonomia das
profissdes.

D) O conceito de Campo de competéncia e responsabilidade no trabalho interdisciplinar refere-se as agdes necessarias que
extrapolam fronteiras profissionais

E) O conceito de Nucleo de competéncia e responsabilidade no trabalho interdisciplinar refere-se as atribui¢des especificas de
uma dada categoria profissional.

09. Segundo B &rbara Starfield (2002), ¢ VERDADEIRO afirmar que a Atengdo Primaria

A) organiza e racionaliza o uso de todos os recursos, tanto basicos quanto especializados.
B) comparada a atencéo secundéria, € mais hierdrquica em sua organizagao.

C) fornece atencgdo principal mente para as condi¢fes incomuns e raras.

D) fornece atencéo direcionada para a enfermidade.

E) é considerada um conjunto de tarefas e atividadesclinicas exclusivas.

10. Segundo a definigéo elaborada em Alma-Ata sobre Atencdo Priméria a Saude, é correto afirmar, EXCETO:

A) E o primeiro nivel de contato dos individuos, dafamilia e da comunidade com o sistema de salide.

B) Leva aatencdo a salde o mais préximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham

C) E baseada em tecnol ogias e métodos préticos, cientificamente comprovados e socialmente aceitéveis.

D) Constitui-se como o primeiro elemento de um processo de atencdo continuada a salde, sendo o enfoque principa a
prevencao.

E) E parteintegral do sistema de satide do pais, do qual é fung&o central.

Leia asituacéo abaixo:

Situacao |

Dona Josefa é usuéria da Unidade de Salide da Familia de seu Bairro. Apés um episddio de AVC isquémico, da
apresentou um déficit motor importante em membro superior esquerdo e necessitou de atendimento Fisioterapico e de
Terapia Ocupacional no nivel secundéario de Atengao.




11. Leia a definicdo abaixo:

“ Reconhecimento de amplo espectro de necessidades, considerando-se os &mbitos organicos, psiquicos e sociais da
salde. Implica oferecer servicos preventivos e curativos e garantir acesso a todos os tipos de servicos para todas as
faixas etarias, quando necessario” .

A partir da situacdo e da definicdo, assinale a ater nativa que corresponde ao componente da atencdo primaria que
atende a necessidade de Dona Josefa.

A) Longitudinalidade.
B) Primeiro contato. D) Coordenacéo.
C) Integralidade. E) Orientag&o paraacomunidade

12. Leia as assertivas abaixo sobre a histéoria da Atencdo Primaria a Sadde no Brasil e no mundo e marque a
CORRETA.

A) A Declaragdo de Alma-Ata afirma a responsabilidade dos governos sobre a salide dos seus povos, sem priorizar os que tém
mais necessidades.

B) A Atencdo Primaria a Salde Seletiva, utilizada no Brasil no inicio da reorganizacdo do sistema de salde, surgiu como uma
estratégia para o controle das principais doengas em paises pobres.

C) O documento “Renovagdo da aten¢do primaria em Salde nas Anéricas’ (OPAS/OMS 2005) defende uma organizagdo de
salide, baseada na cura e unisetorialidade.

D) A primeira proposta governamental formal de organizacdo de um primeiro nivel de atencdo est4 definida no Relatério
Dawson que difunde um modelo de salde limitado a servicos preventivos.

E) Nadécada de 60, difundiu-se, no Brasil, um modelo de organizacdo do sistema de salide baseado na construcdo dos Centros
de Salde, definidos como umainstituicéo equi pada para servigos curativos e preventivos.

Situacéo ||

No Municipio de Jabaratinga, esta sendo inaugurada uma Unidade de Salde da Familia, nomeada Unidade Salide da
Familiade Terra Nova. Os profissionais de salde que irdo compor a Equipe de Salde da Familia iréo fazer uma visita
ao territério de abrangéncia da Unidade. Antes da implantacdo da Unidade de Salide da Familia, existia, na regido, o
Programa de Agentes Comunitarios de Salide, sob aresponsabilidade da Fundagéo Nacional de Salide.

Responda as questdes 13 e 14, de acordo com a situagdo Il acima.

13. Antes da implantacdo da USF de TerraNova, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), implantado
pela Fundacdo Nacional de Saide (FNS), apresentava as seguintes car acteristicas, EXCETO:

A) O Agente comunitério de salde era supervisionado, diretamente, pelo enfermeiro.

B) O PACS teve sua implementagdo para atender as demandas de combate e controle de epidemias, com foco na orientagéo
vacinal ereidratagdo oral.

C) O PACS correspondiaaum programa de atenc&o primaria seletiva.

D) Os ACS eram pessoas da comunidade, sem formagdo profissional especifica, capacitados para a fungéo por processo de
educacéo permanente.

E) As acBes do ACS eram consideradas al heias aos servicos de salide, pois eram realizadas fora das unidades de salide.

14. Qual das assertivas abaixo esta CORRETA de acordo com os preceitos da Estratégia Saide da Familia?

A) O Cadastro da populagéo do territério de abrangéncia da Unidade de Salide da Familia de Terra Nova deverd ser realizado
pelo Agente Comunitério de Salde e atualizado, no minimo, a cada seis meses.

B) A organizagdo do processo de trabalho da Equipe de Salide dafamilia deve se dar através do Acolhimento, o que implicana
escuta exclusivado profissional de Enfermagem.

C) A Equipe de Salde da Familia devera desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programacao, realizados
com base no diagnéstico situacional, tendo como foco o atendimento individual.

D) Para obedecer aos preceitos da Estratégia Salide da familia sobre a adscri¢do de clientela, a Equipe de Salde de Terra Nova
€ responsavel por atender a demanda espontanea, mesmo daquel es usuérios que ndo pertencam ao territério de abrangéncia
daUnidade.

E) O vinculo devera se estabelecer na relacéo profissional de salide—usuério, construido ao longo do tempo, com base na
responsi bilizac&o da equipe pelo cuidado e promogéo da salide dos usuarios.

15. O financiamento da Atencéo Basica ocorre da seguinte forma, EXCETO:

A) Através das pactuacdes entre municipio e estado, que dividem igualmente o custo das agdes realizadas.
B) A parte variavel do Piso de Atencdo Basica (PAB) é destinada a estimular aimplantacéo de estratégias nacionais, taisquais.
Salde Indigena, Salde no Sistema Penitenciario, Compensacdo de Especificidades Regionais.



C) A parte fixa do Piso de Atencdo Bésica serd transferida mensalmente, de forma regular e automatica do Fundo Nacional de
Satde aos Fundos Municipais de Salde e do Distrito Federal.

D) Os valores do PAB fixo sdo corrigidos anualmente, mediante 0 cumprimento de metas pactuadas para os indicadores da
Atencéo Bésica

E) A ndo-adimentagdo por parte dos Municipios e do Distrito Federal dos bancos de dados nacionais de informacdo tal qual o
Sistema de Informagdes do Programa Nacional de ImunizacBes acarretara a suspensao do repasse do Piso de Atencdo
Bésicapelo Ministério da Salide.

16. Sobre a Politica Nacional de Atencéo Basica, ¢ CORRETO afirmar que

A) reconhece a Salide da Familia como modelo complementar na reorganizagéo da Atencdo Basica.

B) utilizatecnol ogia de baixa complexidade e elevada densidade.

C) é designada como um conjunto de agdes no ambito individual, atuando com enfoque na promogao e protecéo a salide.

D) prevé aefetivacdo dalongitudinalidade através da garantia dos servicos preventivos e curativos paratodas as faixas etarias
E) estimula a participagéo popular e o controle social.

Situacéo |11

Seu Francisco, um senhor de 68 anos, caiu em sua prépria residéncia. Foi socorrido por sua vizinha, Dona Josefa, de
61 anos que procurou o Acolhimento da Unidade de Sadde da Familia para relatar o ocorrido. O Médico da unidade
juntamente com o ACS foi a residéncia de seu Francisco e acionou o servigo do SAMU que o removeu para um
Hospital terciario. Foi diagnosticada uma fratura de colo de fémur erealizado intervencao cirurgica. Apés alta para a
residéncia, seu Francisco necessitou de apoio para realizar suas atividades de vida diaria. A sua vizinha dona Josefa
foi responsabilizada para fornecer as refeicbes. O ACS acionou na comunidade dois moradores que se
responsabilizaram pelo banho de seu Francisco e pela limpeza do domicilio. Os curativos da ferida operatéria eram
realizados pelo auxiliar de enfermagem e pela enfermeira da unidade de Salide da Familia. A aposentadoria de seu
Francisco ficou sob a responsabilidade do servico de assisténcia social.

17. A partir daleitura da situagédo acima descrita e, segundo o Pacto pela Vida, esté correto afirmar, EXCETO:

A) A promogéo do envelhecimento ativo é a meta de toda agdo de salide, devendo ser iniciada a partir dos 60 anos.

B) A atencdo domiciliar instituida no caso valorizou o efeito favoravel do ambiente residencial no processo de recuperagéo de
seu Francisco.

C) O acolhimento preferencial a pessoa idosa nas unidades de salide é uma das estratégias de enfrentamento das dificuldades
atuais de acesso.

D) A articulagdo da rede comunitaria pelo ACS permitiu 0 acompanhamento no domicilio parao Seu Francisco.

E) O modelo de atengdo a salde, baseado na assisténcia médica individual, temse mostrado pouco eficaz na prevencéo,
educacdo e intervencdo em questdes sociais.

18. A Politica Nacional de Promocgé&o da Saude tem como objetivos, EXCETO:

A) Implementar o Sisvan como Sistema nacional obrigatorio vinculado as transferéncias de recursos do PAB variavel.

B) Ofertar préticas corporais e atividades fisicas na rede basica de salde, voltadas tanto para a comunidade quanto para os
grupos vulneraveis.

C) Desenvolver iniciativas de reducéo de danos pelo consumo de élcool e outras drogas que envolvam a co-responsabilizacdo e
aautonomia da populagao.

D) Estimular aformagdo de redes horizontais de troca de experiéncias entre os municipios.

E) Implantar os Servicos Sentinela, que serdo responsaveis pela notificacdo dos casos de violéncia.

SITUACAO IV

O Conselho Municipal de Satude de um municipio de 40.000 habitantes se reuniu em janeiro de 2010, para discutir a
seguinte situacdo: aumento do registro de casos de esquistossomose pela vigilancia a salide no ano de 2009 em pessoas

com menos de 18 anos de idade e das formas hepato-esplénicas com consideravel mortalidade por hemorragia
digestiva em adultos.

19. Considerando & competéncias definidas pela legislacdo pertinente, os conselheiros de satde do municipio podem
atuar na situacéo referida, EXCETO:

A) Independentemente do governo, embora fagcam parte de sua estrutura.

B) Formulando politicas e estratégias de controle do agravo, considerando o0s aspectos econdnicos, financeiros e de geréncia.
C) Em caréater deliberativo apenas com a presenca dos usuarios.

D) Fiscalizando e acompanhando o desenvolvimento das ages e dos servigos de salde no controle do agravo.

E) Articulando setores que interfiram naredugdo da transmissao da esquistossomose.



20. Considerando a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude, como um dos pilares do Pacto pela Vida e seus objetivos
especificos em relacdo a situacdo descrita no texto acima, podemos afirmar, EXCETO:

A) Valorizar e ampliar a cooperagdo do setor Salde com outras areas de governos, setores e atores sociais para a gestao de
politicas publicas e a criagéo e/ou o fortalecimento de iniciativas que signifiquem reducdo das situacdes de desigual dade.

B) Favorecer apreservacdo do meio ambiente e a promogao de amb ientes mais seguros e saudaveis.

C) Ampliar aautonomia e a co-responsabilidade de sujeitos individuais e coletivos no cuidado integral a satde.

D) Promover a prote¢do especifica da esquistossomose.

E) Contribuir para elaboracdo e implementacdo de politicas publicas integradas que visem a melhoria da qualidade de vida no
planejamento de espagos urbanos erurais.

21. Analisando as atribui¢des do municipio em relacdo as acles de Vigilancia a Saude (VS) da esquistossomose na
situacdo descrita acima, ¢ CORRETO afirmar que

A) a V'S atua apenas no acompanhamento dos casos.

B) a VS orientaintervencdes sobre o coletivo— ambientes, populagdes e o social como campo de préticas.
C) cabe a VSgarantir o tratamento dos casos.

D) a VS pauta sua operacionalizagdo, unicamente, no conhecimento epidemiol 6gico.

E) aoperacionalizagdo da V'S prescinde da ago intersetorial.

22. Em relacdo aos modelos assistenciais na salde, assinale a assertiva CORRETA.

A) O modelo sanitaristatem como objeto os modos de transmissao e os fatores de risco de doengas ou agravos.

B) O modelo de Vigilancia a Saude referencia seu processo de trabalho na tecnologia médica, centrada no individuo.

C) O sujeito do modelo médico-assistencial privatista é a equipe de salide e a popul agéo.

D) Astecnologias de comunicagao social, planejamento e programacéo local situacional e tecnol ogias médico-sanitéarias sdo os
meios de trabal ho utilizados pelo model o sanitarista.

E) As campanhas e os programas especiais de controle de alguns agravos surgiram no século XX e caracterizam o modelo de
Vigilancia a Saide.

SITUACAO V

O sistema de salide do municipio de Esperanca, cidade com 50.000 pessoas, em 2008, foi alvo de uma nota critica na
imprensa local, devido a ocorréncia da morte de S. Fernando, aos 56 anos, na sala de espera, em um servico de
pronto atendimento, por falta de médico e equipamentos especializados, apos oito horas dos primeiros sintomas de um
Infarto Agudo do Miocardio. Comerciante, portador de hipertenséo arterial e diabetes mellitus, iniciou, tardiamente, o
tratamento apos a implantacéo do PSF de seu bairro, buscando cumprir as orientacdes dos profissionais em relacao
aos remédios, a alimentacdo e atividade fisica. Mesmo assim, evoluiu, desenvolvendo coronariopatia de grau
moderado, sem que tivesse acesso a acompanhamento em algum servico de média e alta complexidade. Levou mais de
seis meses para conseguir realizar a consulta com cardiologista e os exames complementares por ele solicitados na
capital.

23. Considerando a organizacdo do sistema municipal de saide de Esperanga, indique a assertiva CORRETA.

A) A universalidade do atendimento foi garantida.

B) A integralidade ndo pode ser garantida devido a auséncia de uma rede de acdes e servicos de salide descentralizada,
regionalizada e hierarquizada.

O) A universalidade do atendimento garante aintegralidade da atencao.

D) A rede regionalizada de atenc&o a salde € de responsabilidade do gestor municipal.

E) A atencdo basica sozinha é suficiente para garantir assisténcia as doengas coronarianas.

24. Consider ando os Programas Nacionais de Saude, assinale a assertiva CORRETA para o caso do Sr. Fernando.

A) Sr. Fernando deveriater sido incluido no HIPERDIA, a partir da unidade especializada de referéncia de Esperanca.

B) Ele poderiater seinscrito no Programa Farmacia Popular para receber seus remédios em casa.

C) Mesmo que o municipio de Esperanca tivesse SAMU, o Sr. Fernando deveria ter recorrido ao servico de pronto
atendimento.

D) Sendo o controle da hipertensdo arterial uma érea estratégica da Politica Nacional de Atencdo Bésica, o NASF deveria ter
assumido o caso de Sr. Fernando.

E) De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, o municipio de Esperanca deveriater garantido ao Sr. Fernando a
deteccdo precoce e o acompanhamento em Unidade de Salde.



25. Sr. Fernando era acompanhado, antes do SUS, num centro de salde da cidade vizinha, pois trabalhava como
comerciante, sem carteira assinada. Em relagéo a retrospectiva histérica da politica de salide do Brasil, assinale a
assertiva INCORRETA.

A) Antesdo SUS, erao INAMPS que atendia os trabal hadores informais (sem carteira assinada).

B) Antes do INAMPS, Sr. Fernando teria direito a assisténcia no IAPC (Instituto de Aposentadorias e Pensfes dos
Conrerciarios), se fosse contratado.

C) O centro de salude da cidade vizinha deveria ser estadual ou municipal, pois atendiaindigentes.

D) As Acdes Integradas de Salde (AlS) promoveram a ampliagdo das unidades basicas de salde no interior do Brasil e
poderiam ter garantido atendimento ao Sr Fernando, quando jovem.

E) O SUDS - Sistema Unificado e Descentralizado de Salde foi uma “estratégia ponte” entre as AlS e o SUS durante a
construcdo da Reforma Sanitéria.

22PARTE - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Texto para as questdes de26 a 29.

Em uma area de uma metr6pole coberta pela Estratégia de Saude da Familia, mora uma familia composta por dona
Maria de 79 anos vilva ha oito anos, provedora da casa, com a renda de dois salarios minimos. Além dela residem no
local um filhos(Jo&o — 16 anos), e uma filha( Sandra — 24 anos) com seus respectivos companheiros, além de duas
criangas (Marina 7 anos e Flavia 4 anos) filhas de Sandra. A questéo inicial trazida para a Equipe de Saude da
Familia por uma vizinha de dona Maria foi de que estava preocupada com o isolamento da amiga e o recorrente
pensamento de morte.

A equiperealizou uma série de visitas domiciliares, tendo em vista que dona Maria ndo saia de casa e concluiu que ela
estava com depressao, tendo prescrito antidepressivo e mantido visita semanal de rotina. Apds um més, dona Maria
apresentava 0 mesmo quadro. A equipe de Saude da Familia considerou que ja havia realizado todas as a¢des no
ambito de sua atuacé@o e ®licitou a intervencdo do psicdlogo do NASF, uma vez que a familia foi considerada
“problema” , pois a neta Marina apresenta agressividade na escola, Sandra esta gravida mais uma vez e o filho Jodo
esta consumindo crack e vem sendo ameacado de morte devido a dividas com traficantes.

26. Considerando o que rege a Politica Nacional de Salde Mental e Atencdo Basica, assinale a alternativa
INCORRETA quanto as atribuic¢fes que o psicologo do NASF teria ao ser acionado para atuar no caso.

A) Orientar o imediato encaminhamento de dona Maria para os ambul atérios de psicologia e psiquiatria mais préximos.

B) Realizar atendimento conjunto com a Equipe de Salde da Familia para o estabelecimento de vinculo com a usuéria e sua
familia.

C) Readlizar o diagnostico familiar e de cada um de seus membros.

D) Propor intervencdes, considerando o diagndstico realizado de forma interdisciplinar, contemplando todos os membros e os
recursos comunitérios.

E) Readlizar, sistematicamente, avaliagdo do caso com o grupo familiar ecomas equipes da salde dafamiliae NASF.

27. Pensando o cuidado com Marina e Joao, de acordo com o que define o documento Caminhos para uma Politica de
Saude Mental Infanto-Junvenil (Brasil, 2005), sobre 0s principios, analise ositens abaixo.

. Acolhimento universal, encaminhamento implicado e territorio.
Il.  Construcdo permanente de rede.
I11. Intersetorialidade naagéo do cuidado.

Esta(do) CORRETO(S)
A) somentel elll. B) somentell elll. C) somentel ell. D) somentell elll. BE)I,1lelll.

28. Segundo Maldonado (Psicologia da gravidez. Parto e Puerpério. 2000), a maternidade e a paternidade séo
momentos importantes no ciclo vital que podem dar a mulher e ao homem a oportunidade de alcancar em novos
niveis de integracdo e desenvolvimento da personalidade. Na per spectiva dessa autora, quais os fatores que devem
ser consider ados na abordagem da gravidez e que dever 8o ser consider ados na abor dagem a Sandr &

A) O contexto afetivo e o contexto scio-econdmico.

B) Os contextos social, afetivo e assistencial.

C) Os contextos socio-econdémico e assistencial e a histéria pessoal.
D) O contexto social e os motivos conscientes e inconscientes.

E) Os antecedentes familiares e o contexto sdcio-econdmico.



29. Ainda de acordo com Maldonado (Psicologia da gravidez. Parto e puerpério. 2000), assinale a alternativa
INCORRETA quanto aos elementos essenciais a serem trabalhados quanto a amamentacdo e que deverao subsidiar
0 acompanhamento dos futuros pais.

A) A relagdo mae-bebé na amamentagcdo pode se revestir de aspectos peculiares, como um maior contato fisico e a trocade
afetos por meio do olhar.

B) O envolvimento afetivo que a amamentacgéo implica ndo deve ser considerado como um fator que produz, em algumas
mulheres, medo de amamentar.

C) As atitudes face ao modo de alimentacéo do bebé refletem também os diversos sentimentos, expectativas e interpretaces
fantasiosas da mée em relagéo ao bebé easi propria.

D) Estudos mostram que a amamentagao nos seres humanos ndo é um conportamento puramente instintivo.

E) Fica cada vez mais evidenciada a relagdo existente entre 0 sucesso ou o fracasso da lactacdo, as emogdes da mae e as
atitudes das pessoas significativas paraela.

30. Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) nas afirmativas abaixo. Considerando as proposi¢cdes do psiquiatra infantil e
psicanalista Bernard Golse (Capitulo XVI - O que nés aprendemos com os bebés? Observagdes sobre as novas
configuracdes familiar es 2004), os bebés nos ensinam que

() asdificuldades apresentadas pelas criangas sdo consequéncia direta da patologia dos seus pais, dai a pertinéncia
daterapia conjunta pais-crianga.

entre os direitos da crianga, ha os direitos ainfancia.

inexistem convergéncias entre o funcionamento psiquico do bebé e o do adol escente.

jamais morre, em nos, o bebé que fomos.

0s bebés tém necessidade de uma histéria para se construirem.

A~ AN AN~
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Assinale a alter nativa que contempla a sequéncia CORRETA.
A)V,FV,V,F B)V,.F,V,F, F CF V,FF V. D)F,V,F V,V. E)V.F,F,V, V.

31. Em uma visita a casa de uma senhora que tinha sido diagnosticada como tendo uma psicose e que vivia com sua
filha pequena Clara e sua irméa, esta Ultima descreveu a sobrinha como uma crianga ajuizada, sossegada, sensata e
tranquila que permanecia na mesa, apos as refei¢es e s se levantava quando Ilhe davam permissdo. Uma crianca
perfeita, disse a tia, uma crianga-modelo. Durante a visita a essa familia, a mée, com o olhar vagq fazia meneios
com a cabega, e Clara, sentada ao seu lado, demonstrava muita preocupacdo e uma atitude de grande vigilancia. Do
ponto de vista de Béguier (2004), quando se trabalha a parentalidade de pacientes com diagndstico de psicose,
qualquer que sga a modalidade de atendimento, a visdo deve ser sempre a mesma. Assinale a alternativa
CORRETA sobretal abordagem.

A) Numa perspectiva de prevencdo junto a criancas de pais doentes, trabalhar com o pai €/ou a mée, para que sua crianca seja
encaminhada para uma familia adotiva que possa, entdo, se ocupar dela de forma adequada, ou seja, que a crianga possa
ficar no seu lugar de crianga.

B) Favorecer que o paciente descubra seu papel como pai ou méae, expresse seus conflitos, construa sentidos e reflita sobre sua
implicacéo diante de sua histéria com os pais e como filho desses pais. Ajudar o paciente a expressar suas dificuldades
CcOmo pai ou mée assim como 0s prazeres que pode vivenciar nessa experiéncia complexa.

C) Valorizar a hipermaturidade do bebé ou da crianga, como se observa no caso de Clara e ndo considerar sua hipermaturidade
como um problema.

D) Estimular aaproximagao entre a crianga e seu pai ou méae.

E) Favorecer a elaboragéo de traumatismos vividos pela crianga em decorréncia da patologia do pai ou damae.

32. Considerando o que Solis-Ponton (2004) define como parentalidade, assinale a alternativa CORRETA.

A) Asfantasias da mée, relacionadas a sau bebé, no decorrer dagravidez.

B) Asfantasias do pai, em relagéo a seu bebé, durante a gestacao do bebé.

C) Asfantasias de ambos os pais durante agravidez do seu bebé.

D) Um trabalho produzido pelaintervencdo de um profissional da area de salde junto aos futuros pais.

E) Implica a nogéo de estudo, de conhecimento. Seria o estudo dos vinculos de parentesco e dos processos psicol gicos que se
desenvolvem apartir dai.

33. Quanto & questdes abordadas por Ayres (2001), ao discutir sobre o lugar do sujeito nas préticas de salde, assinale
a alternativa CORRETA.

A) A concepcdo de sujeito presente de forma predominante no pensamento sanit&rio estad em sintonia com 0s principais
pressupostos e val ores que orientam hegemonicamente tal pensamento na atualidade.

B) Abordar a subjetivacdo como processo em detrimento da nogdo de sujeito em sua forca etimol 6gica de substrato favoreceria
uma agdo junto ao paciente marcada pela passividade deste Ultimo.
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C) E possivel problematizar anoc&o de sujeito, sem questionar aideia de permanéncia, de mesmidade, que reside no &mago do
sujeito-identidade.

D) O ser histérico € o ser produtor, ou sgja, € aquele que melhora ou acrescenta coisas ou ideias para 0 progresso da vida
humana.

E) N&o é necessario distinguir cuidar de tratar, curar ou controlar.

34. Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) sobre as consequéncias no campo das praéticas de salde, apontadas por Ayres
(2001), da passagem de uma concepcao essencialista de sujeito para uma concepcdo da subjetividade como histérica

() Construcéo de referéncias conceituais maisfecundas para o campo da salde.

() Participacdo na construcdo de identidades e de fortalecimento do poder transformador de individuos e grupos no
gue se refere a salide.

) Tratarmos o sujeito como nicleo individual e permanente de producao de coisas.

) Tornarmo-nos mais capazes de chegar ao amago dos processos mais vivos da constitui¢do como tal.

) Considerarmos os pacientes como mais um objeto no mundo.

—~ e~~~

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V,V,V,F V. B)V,V,FV,F COFV,FFF D)V,F, FFV. BE)F,F,V,V,V

35. Na perspectiva de Dimenstein (1998), para sairmos dos impasses vi vidos hoje pelos psicélogos no campo da
assisténcia asaude publica, é preciso

A) repensar os nossos modelos de atuagéo.

B) complementar aformagao profissional através do ingresso em cursos de pds-graduacéo.
C) garantir novos arranjos curriculares.

D) priorizar o atendimento em grupo.

E) implementar grupos Ballint nos servicos em que estéo os psicélogos.

As questBes de 36 a 40 remetem aos temas abordados no documento do Ministério da Sadde: Saide Mental e Atencéo
Basica, o vinculo e o didlogo necessér ios. | nclusdo das agles de saide mental na Atencdo Basica. (2003)

36. N&o é(sdo) principids) fundamental(is) da articulacdo entre a Salde Mental e a Atencdo Basica:

A) construcdo da autonomia possivel de usuérios e familiares.

B) reabilitacéo psicossocial, multiprofissionalidade/interdisciplinaridade e a intersetorialidade.

C) desinstitucionalizag&o.

D) nogao de territério e a organizagéo da atencdo a salide mental em rede, garantindo assisténcia em hospital psiquidatrico.
E) promocao da cidadania dos usuarios.

37. Quanto a or ganizacdo das a¢des de Saude M ental na Atencédo Bésica, sdo apontadas as seguintes diretrizes:

I. O apoio matricial - constitui um arranjo organizacional que visa outorgar suporte técnico, em areas especificas, as
equipes responsaveis pelo desenvolvimento de acbes basi cas de salde para a popul agéo.

I1. A Formagdo como estratégia prioritéria parainclusdo da Salde Mental na Atencéo Bésica.

I11. A inclusdo da Saude Mental no sistemade informacdes da Atencéo Bésica.

Esta(ao) CORRETA(S)
A) somentel. B) somentel elll. C) somentelll. D) somentell elll. E)I,1lelll.

38. Assinale verdadeiro (V) ou Falso(F) sobre os casos de Saude Mental a serem abordados na Atencéo Basica.

Atencao a pessoas com problema de uso prejudicial de alcool e outras drogasilicitas.
Atencdo a pessoas com transtorno mental grave (severo) e persistente.

Atencgdo a pessoas com transtornos mentais, egressas de internagdo psiquiatrica.
Atencdo a usuarios com transtornos convulsivos (epilepsia).

Prevencéo ao uso inadequado de benzodiazepinicos.

Prevencao e atencdo dos casos de tentativas de suicidio.

AN AN AN AN
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Assinale a alter nativa que apresenta a sequéncia CORRETA

A)V,V,V, FFF B) F,F,F, FFF. O V,\VV\VVV D) FV,F FV,F E) F, FV,FV,V.



39. Quanto a transtornos decorrentes do uso preudicial de &cool e outras drogas, identifique a alternativa
INCORRETA.

A) A necessidade de atendimento regular atinge cerca de 6 a 8% da populagdo, embora existam estimativas ainda mais
elevadas.

B) O sistema assistencial ainda vigente prevé revisdo e reversdo de seu modelo, priorizando a atencéo hospitalar precoce.

C) O modelo atual evidencia a falta de acesso dos usuarios a préticas de cunho preventivo, ou da auséncia de efetividade
destas.

D) Os usuérios que ja apresentam padréo de dependéncia para substancias psicoativas ndo constituem a maior parcela da
populagéo de consumidores dessas substancias.

E) Identifica-se que o tempo médio entre a deteccéo de problemas relacionados ao uso de dlcool e a busca efetiva por cuidados
pode chegar a cinco anos.

40. Segundo a Lei Federal n° 10216/01, nos atendimentos em Salde Mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis terdo que ser formalmente cientificados dos seus direitos, dentre os quais se encontram,
EXCETO:

A) ser tratada com caridade, visando alcancar sua recuperagdo pelainsercdo nafamilia, no trabalho e nacomunidade.

B) ter garantiade sigilo nasinformagdes prestadas.

C) ter direito a presenca médica, em qual quer tempo, para esclarecer a necessidade ou nédo de sua hospitalizagdo involuntéria.
D) ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis.

E) ser tratada em ambiente terapéutico pel os meios menos invasivos possiveis.
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