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PSICOLOGIA

CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE, SAUDE DA FAMILIA, ATENGAO CARDIOVASCULAR E SAUDE
MENTAL

O Estado de S. Paulo, 02/02/2014

BRASILIA - O Sistema Unico de Sadde (SUS) comeca, a partir do dia 10 de marco, a realizar a vacinag&o contra o
Papiloma Virus Humano (HPV) para as meninas de 11 a 13 anos. A vacinagdo tera como meta prevenir contra o
cancer de colo de Gtero de 80% das 5,2 milhes de meninas que formam o publico-alvo da campanha.

01. O Programa Nacional de Imunizagdo é um exemplo do éxito e da universalidade do SUS. Sobre os principios do
SUS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A vacinacdo contra 0 HPV destina-se as meninas de 11 a 13 anos pelo principio da equidade e por critérios
epidemiologicos.

B) Pelo principio da Descentralizacédo, todo municipio deve assumir a gestdo e execucdo das acdes do Programa Nacional de
Imunizagdo realizadas no &mbito local.

C) Pode-se afirmar que o PNI é universal, porque mesmo usuarios de planos de sade privados se vacinam na rede publica.

D) A integralidade esta garantida quando se observa que ha vacinas em todos os municipios do pais.

E) A vacinacdo domiciliar de idosos acamados ¢ um exemplo da equidade do Programa.

02. O Programa Nacional de Imunizacdo foi implantado antes da Constituicdo Federal de 1988 e do proprio SUS.
Durante muitos anos, o0 nimero de vacinas era restrito, e o enfoque, centrado nas campanhas. Sobre isso, analise as
afirmativas abaixo:

. No periodo pré-SUS, quando nos hospitais do INAMPS ainda havia portas de entrada diferentes para usuarios com
e sem carteira assinada, o PNI ja era universal.

1. Foi com a NOB-96, a qual instituiu a municipalizacio, que todos os postos de vacinacdo foram gerenciados pelas
secretarias municipais de salde.

I11. A NOAS criou o conceito de Gestdo da Atencdo Basica Ampliada, mas manteve o PNI na sua esséncia.

IV. O Plano Diretor de Regionalizacdo, definido pela NOAS, estabeleceu os modulos e as regifes de salde,
hierarquizando os municipios, inclusive quanto ao tipo de vacinas disponiveis em cada um.

V. Pode-se afirmar que o modelo de salde Sanitarista Campanhista permanece, até hoje, presente na estrutura do PNI.

Estdo CORRETAS, apenas,

Al llelV.
B) I, IlleV.
C)llelV.

DI, lleV.
E)I,IlelV.

AQUIDAUANA - Jamile tem 9 anos, e o sorriso escurecido por caries. Os molares e pré-molares também estdo
esburacados. Ela é uma india terena da aldeia Limao Verde, em Aquidauana. Nunca tinha ido ao dentista, apesar de
uma profissional do Polo de Assisténcia Indigena atender ali trés vezes por semana. Como 0s outros terenas, Jamile
sofre com dores de dente desde cedo - a etnia, apesar de ter mais acesso aos cuidados com saude bucal, tem maior
indice de caries quando comparada a guaranis e caiovas.

A constatacdo faz parte de pesquisa que a Fundacdo Oswaldo Cruz esta produzindo no Mato Grosso do Sul, segundo
Estado do Pais em numero de indigenas (sdo 73 mil, ante 178 mil no Amazonas), para tracar o perfil das doencas
bucais entre indios. Por um ano, dentistas que ja atuam com saude indigena coletaram os dados de 1,7 mil pessoas das
trés etnias. O estudo pode ajudar a nortear os cuidados de que eles precisam.

03. Considerando o municipio de Aquidauana e sua vincula¢cdo a uma Regido de Salde, conforme determina o Decreto
7508/2011, o qual regulamentou a Lei 8080/90, ¢ CORRETO afirmar que

A) o dentista deveria atender quatro vezes por semana, se pertencesse a uma equipe de sadde da familia.

B) Jamile seria atendida pela atencdo ambulatorial especializada, pois j& estava com dores de dente.

C) a Regido disporia de aten¢do priméria e de urgéncia/emergéncia para garantir o acompanhamento de Jamile.

D) pelo conceito de Regido de Salde, a satde bucal néo esta incluida.

E) a populacdo indigena deve contar com as mesmas regras de acesso universal e igualitario, compativeis com suas
especificidades.
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04. Se as instancias de controle social fossem ativas em Aquidauana, ¢ CORRETO afirmar que

A) o Conselho Municipal de Salde seria paritario entre trabalhadores, populacgao indigena, populacéo ndo indigena e gestores.

B) a Conferéncia Municipal de Salde deveria ser convocada para elei¢do de delegados para Conferéncia Nacional de Saude
em 2014.

C) o Relatorio Anual de Gestéo seria discutido e aprovado pelas Conferéncias Municipais de Saude.

D) a Conferéncia Municipal de Saudde discutiria a situacdo de salde indigena e incorporaria propostas ao Plano Municipal de
Salde.

E) a gestdo municipal ndo precisaria participar dos Conselhos e Conferéncias, que sdo utilizados para o seu controle.

05. Sobre as nogdes basicas de Vigilancia a Saude, analise as afirmativas abaixo:

I. A busca ativa de faltosos a vacina ndo esta incluida na Vigilancia Epidemioldgica, pois é parte do PNI.

Il. A vigilancia sanitaria € atribuicdo dos municipios, estados e do governo federal.

I11.  Ac0es de vigilancia ambiental estdo incluidas na Atencédo Basica tanto como atribuigdo dos agentes de controle de
endemias como dos agentes comunitarios de salde.

IV. A notificacdo compulséria de doencgas e agravos é obrigacgao de todos os profissionais de satde e dever do cidadao.

Estdo CORRETAS, apenas,

Al e V.
B) I, llelV.
C)lelll.
D)1, lle V.
E)I, elll

Um estudo importante publicado nesta quinta-feira, dia 30, no "The New England Journal of Medicine", com mais de 7
mil criancas, revelou que um terco dos voluntarios que estavam acima do peso quando entravam no jardim da infancia
continuavam obesos quando chegavam a oitava série. Também quase a totalidade das criancas que era muito obesa
permanecia com o peso bem acima do considerado saudével nesse mesmo periodo.

(publicado por Gina Kolata - New York Times, 02/02/2014).

06. A obesidade também é um problema de salde publica para o Brasil, sendo uma doenca que poderia ser evitada por
acdes de promocéo da salde. Assinale a alternativa que contém, apenas, a¢cdes de Promocéo da Saude.

A) Fluoretacdo da dgua de consumo humano e saneamento.

B) Academia da salde, alimentac&o viva, normatizacdo da composicdo e propaganda de alimentos.

C) Uso de equipamentos de protecéo individual, de capacete para motociclistas e do cinto de seguranga nos automaveis.
D) Vacinacdo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

E) Aplicacao de fltor em escolares e escovagdo supervisionada.

07. S&o atributos da Atencao Priméria a Salde:

A) coordenacdo, entendida como capacidade de a equipe se organizar sem necessidade de uma chefia.

B) direcionamento para a comunidade, entendido como o atendimento & populacéo carente.

C) longitudinalidade, entendida como 0 acompanhamento do usuério no decorrer de sua vida.

D) continuidade do cuidado, entendida como a ndo interrup¢do dos tratamentos por motivos de falta de material ou pessoal.
E) primeiro contato ou porta de entrada, entendida como barreira de acesso aos demais niveis do sistema.

08. Assinale a alternativa INCORRETA quanto as atribui¢des das equipes de satde da familia ou da ateng¢do bésica que
sdo avaliadas pelo PMAQ.

A) A equipe deve realizar reunides periddicas (semanal ou quinzenal) com duragdo média de 2 horas.

B) O momento da reunido de equipe deve ser utilizado para discutir a organizagcdo do processo de trabalho, educagdo
permanente, planejamento entre outros assuntos.

C) A equipe deve desenvolver estratégias de integracdo dos saberes popular e técnico-cientifico.

D) A discussdo de casos clinicos pelas equipes com participacdo do NASF, onde este existir, deve ser semanal.

E) A equipe deve desenvolver acdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental.
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09. Considerando a Politica Nacional da Atengdo Bésica aprovada pela Portaria N° 2488/11, sdo fundamentos e
diretrizes da Atengdo Basica:

1. Ter territorio adscrito, de forma a permitir o planejamento e desenvolvimento de a¢des setoriais e intersetoriais,
com impacto na situacdo, nos condicionantes e nos determinantes de salide dos que comp&em o territério.

2. Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salide de qualidade e resolutivos, caracterizados como porta
de entrada seletiva, porém nao preferenciais da rede de atencéo.

3. Adscrever os usuarios do territorio, sem o desenvolvimento de relagbes de vinculo e responsabilizagdo entre a
equipe e 0s USUArios, uma vez que esse ndo garante a continuidade das acdes de sadde.

Assinale a alternativa que declara uma VERDADE.

A) Todas as afirmativas estéo corretas.

B) Todas as afirmativas estdo incorretas.

C) Apenas as afirmativas 2 e 3 estdo corretas.
D) Apenas as afirmativas 1 e 2 estdo corretas.
E) Apenas a afirmativa 1 esta correta.

10. Uma proposta para organizagdo das redes de salde s@o as linhas do cuidado integral. Sobre isso, analise as
afirmativas abaixo:

. Linha do cuidado é a imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais seguros e garantidos ao usuario, no
sentido de proporcionar recursos préprios de salde para cada cidadao.

Il. O itinerario que o usuario faz por dentro de uma rede de salde, incluindo segmentos ndo necessariamente
inseridos no sistema de salde, faz parte da linha do cuidado, mesmo que ele nédo participe de alguma forma da
rede, tal como entidades comunitarias e de assisténcia social.

I11. Linha do cuidado ndo difere dos processos de referéncia e contrarreferéncia, pois funciona néo apenas por
protocolos estabelecidos mas também pelo reconhecimento de que os gestores dos servicos podem pactuar fluxos.

IV. Reorganiza o processo de trabalho a fim de facilitar o acesso do usuario as Unidades e Servicos dos quais
necessita.

V. Linha do Cuidado Integral incorpora a ideia da integralidade na assisténcia a salde, o que significa unificar acbes
preventivas, curativas e de reabilitacdo; proporcionar o acesso a todos os recursos tecnoldgicos de que o usuério
necessita.

Estdo CORRETAS, apenas,

A I, IVeV.
B)I,1I,1VeV.
O LI IeV.
D) I, IVe V.
E)IL HleV.

11. Em relagéo aos Programas de Saulde, analise as afirmativas abaixo:

1.  As unidades basicas de salde da rede publica devem gerar estratégias que ressaltem a nog¢éo de violéncia contra a
mulher como um problema de satde publica.

2. Mesmo considerando o envelhecimento e a salde da pessoa idosa como uma prioridade no Pacto pela Salde,
2006, a pratica diaria dos profissionais que atuam na atencdo basica deve se pautar no sentido da adocdo de
condutas mais apropriadas as demandas dessa populagdo, com vistas a uma abordagem integral & pessoa no
processo de envelhecimento.

3. A organizacdo de servigos e a execucdo de préaticas de salde do adolescente devem integrar a atencdo bésica,
perpassando todo o processo de producdo da salde, quer seja individual ou coletivo.

Assinale a alternativa que declara uma VERDADE.

A) Todas as afirmativas estéo corretas.
B) Todas as afirmativas estdo incorretas.
C) As afirmativas 2 e 3 estdo corretas.
D) As afirmativas 1 e 2 estdo corretas.
E) Apenas a afirmativa 1 esté correta.
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12. De acordo com a Portaria N° 104/11, relacione, respectivamente, as definigdes com os seus significados.

1. Estado clinico, independentemente de origem ou fonte, que represente ou possa representar um dano significativo
para os seres humanos.

2. Qualquer dano a integridade fisica, mental e social dos individuos, provocado por circunstancias nocivas, como
acidentes, intoxicagdes, abuso de drogas e lesdes auto ou heteroinfligidas.

3. Manifestacdo de doenga ou uma ocorréncia que apresente potencial para causar doenca.

4. Evento que apresente risco de propagacéo ou disseminacdo de doencas para mais de uma Unidade Federada.

A) Doenca, Evento, Agravo, Emergéncia de Sadde Publica de Importancia Nacional (ESPIN).
B) ESPIN, Agravo, Dano, Doenca.

C) Doenca, Agravo, Evento, ESPIN.

D) Agravo, Dano, ESPIN, Doenca de Notificagdo Compulsoria.

E) Doenca, Agravo, Notificagdo, ESPIN.

13. O Caderno de Atencdo Basica N°. 27 contempla as diretrizes do NASF — Ndcleo de Apoio a Salde da Familia.
Segundo este, a organizacdo e o desenvolvimento do processo de trabalho do NASF dependem de algumas
ferramentas tecnolégicas ja amplamente testadas na realidade brasileira.

Sobre o NASF, pode-se afirmar que deve realizar, EXCETO:

A) Atendimento compartilhado entre o profissional apoiador e o profissional da equipe de salde da familia (EqSF) para uma
intervencdo interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades mutuas.

B) Estudo e discussdo de casos e situacdes, com realizacdo de projeto terapéutico singular, em reunifes com a EqSF.

C) Apoio por telefone ou e-mail aos profissionais da EqSF.

D) Atendimento individual de usuarios pelo profissional do Nasf, responsaveis pelo caso, nos ambulatérios de média
complexidade.

E) Elaboragdo do Projeto de Salude no Territério, com agBes comuns de sua responsabilidade, desenvolvidas, de forma
articulada, com as equipes de SF, incluindo trabalhos educativos, planejamentos e apoio aos grupos.

14. Ainda sobre o processo de trabalho do NASF e suas ferramentas tecnoldgicas, ¢ CORRETO afirmar que o conceito
de coordenacéo do cuidado esta relacionado a(a)

A) acompanhamento do usuario aos servicos especializados, de urgéncia e emergéncia e hospitalares.

B) assumir o usuario, mesmo quando ha procedimentos ou aspectos do problema de saude que o profissional ndo domina
totalmente, ou ndo lhe caiba executar (cirurgia, p. ex.) em cenérios diferentes.

C) articulagdo do atendimento de um usuério sob a sua responsabilidade com servicos especializados.

D) atendimento continuo do usuario durante um periodo longo de tempo.

E) coordenagdo de uma equipe multiprofissional na atengdo primaria no cuidado aos usuérios no seu territorio de referéncia.

15. A Portaria N° 1169/GM/2004 instituiu a Politica Nacional de Aten¢do Cardiovascular de Alta Complexidade,
considerando todos os requisitos, enumerados abaixo, EXCETO:

A) Determinar que as Secretarias de Estado da Saude estabelecam um planejamento regional hierarquizado para formar a Rede
Estadual e/ou Regional de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular.

B) Determinar as Secretarias Municipais de Satide em Gestdo Plena do Sistema, de acordo com a divisdo de responsabilidades
definida na Norma Operacional da Assisténcia a Saide — NOAS-SUS 01/2002, a adogdo das providéncias necessérias &
implantacdo das Redes de Aten¢do em Alta Complexidade Cardiovascular.

C) Determinar que a Rede de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular seja composta por Unidades de Assisténcia em
Média e Alta Complexidade Cardiovascular e Centros Gerais de Contrarreferéncia.

D) Estabelecer a necessidade de se garantir aos pacientes a assisténcia nos varios niveis de complexidade por intermédio de
equipes multiprofissionais, utilizando-se de técnicas e métodos terapéuticos especificos.

E) Definir que o quantitativo minimo de procedimentos regulamentados pela Secretaria de Atencdo a Salide SAS/MS, quando
devidamente autorizados, tenham a sua realizagdo e o pagamento garantidos, com vistas & manutencdo da qualidade do
Servico.
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16. Apesar dos avancos alcangados pelo SUS nos ultimos anos, torna-se evidente que o modelo de atencao a salide tem-
se mostrado insuficiente para superar os desafios sanitarios atuais. A organizacdo do Sistema em rede se apresenta
como um mecanismo de superacdo desses desafios, possibilitando a producdo de impactos positivos nos indicadores
de saude da populagao.

Sobre as possibilidades geradas pela organizacdo do Sistema em rede, analise as afirmativas abaixo e assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A construcdo de vinculos de solidariedade e cooperagao.

B) A reestruturacdo do sistema de salde, tanto no que se refere a sua organizagdo quanto na qualidade e impacto da atencéao
prestada.

C) A garantia de oferecer acesso equanime ao conjunto de acgdes e servigos de salde.

D) O cumprimento do pacto politico que estabelece a esfera municipal como responsavel pela gestdo do conjunto de politicas,
garantindo os investimentos e recursos necessarios a mudanca.

E) O aprofundamento de acGes efetivas para a consolidacdo do SUS como politica puablica que garanta os direitos
constitucionais de cidadania.

17. A Atencdo Basica em Salde ¢ um dos componentes da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS). Sobre os pontos de
atencdo desse componente, analise as afirmativas abaixo:

I. A Unidade Basica de Saude desenvolve acoes de promocao de salde mental, prevencdo e cuidado dos transtornos
mentais, reducdo de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas, compartilhadas
com os demais pontos da rede.

I1. Os Servicos Residenciais Terapéuticos sdo moradias inseridas na comunidade, destinadas a acolher pessoas
egressas de multiplas internagdes em hospitais psiquiatricos e hospitais de custodia, entre outros.

I11. Os Centros de Convivéncia sdo estratégicos para a inclusdo social das pessoas com transtornos mentais e pessoas
que fazem uso de drogas por meio de espagos de convivio e sustentacdo das diferencas na comunidade e nos varios
espacos da cidade.

IV. O Nucleo de Apoio a Salde da Familia apoia as Equipes de Atencdo Basica pelo apoio matricial, por meio do
encaminhamento das situacdes relacionadas ao transtorno mental e aos problemas relacionados ao uso de drogas, a
outros pontos de atencéo.

Esta CORRETO o que se afirmaem

A) |, Il e lll, apenas.
B) I, 11l e IV, apenas.
C) l e lll, apenas.

D) I, apenas.
E)LILINelV.

18. Em relacé@o ao componente da RAPS, Atencdo Hospitalar, coloque V nas afirmativas Verdadeiras e F nas Falsas.

( ) A enfermaria especializada oferece tratamento hospitalar para casos relacionados aos transtornos mentais e ao uso
de &lcool, crack e outras drogas, em especial de abstinéncias e intoxicacdes leves.

() O acesso aos leitos da enfermaria especializada para casos relacionados aos transtornos mentais e ao uso de drogas
deve ser regulado pelo Servi¢o de Emergéncia Psiquiatrica de Referéncia.

( ) A equipe que atua em enfermaria especializada em salde mental de Hospital Geral deve ser composta de forma
multiprofissional e modo de funcionamento interdisciplinar.

() O Servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de drogas oferece suporte hospitalar por meio de internagdes de curta duragéo, na
ocorréncia de comorbidades de ordem clinica e/ou psiquica.

() O hospital psiquiatrico é um ponto de atencdo que deve ser acionado para o cuidado das pessoas com transtorno
mental nas regides de salide onde a Rede de Atenc¢éo Psicossocial esteja em expansao.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-F-V-V-F
B) F-F-V-V-F
C) V-V-F-V-V
D) F-V-V-V-F
E) F-F-F-F-V
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19. Sobre Redugdo de Danos sociais e a saude, decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas que causem
dependéncia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A reducdo de danos ndo implica o estabelecimento de vinculo com os profissionais, pois 0 usuario passa a ser o
responsavel pelos caminhos a serem construidos em sua vida.

B) A reducéo de danos é uma estratégia de salde publica, dirigida a usuarios ou a dependentes quimicos, que ndo conseguem
ou ndo querem interromper o uso de drogas, tendo como objetivo reduzir os riscos associados sem, necessariamente,
intervir na oferta ou no consumo.

C) As acdes de reducdo de danos devem ser desenvolvidas em todos os espacos de interesse pdblico em que ocorra ou possa
ocorrer 0 consumo de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia ou para onde se reportem 0s Seus
USUArios.

D) Nas agdes de reducédo de danos, devem ser preservadas a identidade e a liberdade da decisdo do usuério ou dependente
sobre qualquer procedimento relacionado a prevencao, ao diagndstico e ao tratamento.

E) As acles de informacéo, educacdo e aconselhamento devem ser acompanhadas da distribui¢do dos insumos destinados a
minimizar os riscos decorrentes do consumo de produtos, substancias e drogas que causem dependéncia.

20. Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico, que tém valor
estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Sobre esses servicos, analise as afirmativas abaixo:

I.  Os CAPS atendem as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, admitindo-as independentemente de sua area territorial.

1. O trabalho no CAPS é realizado, prioritariamente, em espacos coletivos, de forma articulada com os outros pontos
de atencéo da rede de salide e das demais redes.

I1l. O cuidado é desenvolvido através de Projeto Terapéutico Singular, construido pela equipe multiprofissional a
partir do acolhimento do usuério.

IV. A ordenacdo do cuidado esta sob a responsabilidade do CAPS ou da Aten¢do Basica, garantindo permanente
processo de cogestdo e acompanhamento longitudinal do caso.

Esta CORRETO o que se afirmaem

A LILITelV.

B) 11, apenas.

C) ll e 1V, apenas.
D) I, lll e IV, apenas.
E) I e IV, apenas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Nos Cadernos de Atencéo Bésica de N° 34, do Ministério da Salde, sdo abordados varios pontos essenciais para a
pratica do cuidado em Salde Mental, incluindo as pessoas que fazem uso de &lcool e de outras drogas. Sobre o
referido cuidado, responda as questfes de 21 a 30.

21. Quanto as diretrizes gerais para identificacdo de problemas de salde mental em crianca e adolescente, é correto
afirmar, EXCETO, que

A) a avaliacdo das criangas e adolescentes deve focar no conhecimento da subjetividade dos seus pais, uma vez que esta
espelhara as dos filhos.

B) a demanda de cuidado na faixa etaria em foco, em geral, parte dos adultos, os quais devem reconhecer as dificuldades da
crianca ou do adolescente, acreditar que hé& necessidade de cuidados e, ainda, que os servigos de salde podem ajuda-los.

C) ac0es que fortalecam os fatores protetores e o desenvolvimento da resiliéncia devem fazer parte do cuidado das familias em
situagBes de vulnerabilidade.

D) um dos objetivos da avaliacdo inicial é a formulacdo de hipotese diagndstica, devendo haver cautela para que ela foque na
pessoa da intervencdo e ndo, apenas, na sua “doencga”.

E) o genograma e o ecomapa podem ser ferramentas para uma melhor compreensao do contexto da crianga e do adolescente,
sua familia, a escola e a comunidade.
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22. Considerando-se os principais grupos de problemas das criancas e adolescentes, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os sintomas emaocionais mais comuns sdo 0s comportamentos antissociais e o uso de drogas.

B) Os sintomas emocionais mais comuns sdo problemas de conduta e atrasos no desenvolvimento.

C) Os sintomas emocionais mais comuns sdo 0s comportamentos antissociais e a agitacéo.

D) Os sintomas emocionais mais comuns sdo ansiedades, medos, tristezas, alteracdo de apetite e sono.

E) Os sintomas emocionais mais comuns sdo 0s comportamentos antissociais e as dificuldades de relacionamento.

23. Os principais fatores de protecdo e de risco para os transtornos mentais podem ser classificados nos seguintes
dominios:

A) sexual, psicolégico e social.

B) social, psicologico, bioldgico.

C) cultural, espiritual e psicolégico.

D) sexual, espiritual e psicoldgico.

E) social, psicoldgico, comportamental.

24. As trés razdes para priorizar a compreensao dos transtornos mentais, observando as pessoas que sofrem, sdo:

A) As pessoas procuram ajuda porque sofrem e ndo porque tém uma doenca; nem todo sofrimento é doenca, mas a interacdo
de fatores de vulnerabilidades deve ser conhecida no processo de cuidado e o estigma quanto a expressdo “doenga mental”
se coloca como um sofrimento a mais para quem o carrega.

B) As pessoas procuram ajuda porque ndo sabem a sua doenca, cabendo aos profissionais informa-las. Todo sofrimento
esconde uma doenca latente, e o estigma quanto a expressao “doenca mental” se coloca como um sofrimento a mais para
quem o carrega. Por esse motivo, o profissional deve trabalhar as resisténcias da pessoa ao tratamento.

C) As pessoas procuram ajuda porque sofrem e ndo porque tém uma doencga; todo sofrimento é doenca latente; o estigma
quanto a expressdao “doenca mental” se coloca como um sofrimento a mais para quem o carrega, € 0 profissional pode
trabalhar as resisténcias da pessoa ao tratamento.

D) As pessoas procuram ajuda porque nao sabem a sua doenga, e cabe aos profissionais informa-las; todo sofrimento esconde
uma doenca latente a ser identificada e tratada pelo profissional, ¢ o estigma quanto a expressdo “doenca mental” se coloca
como um sofrimento a mais para quem o carrega.

E) As alternativas A, B, C e D estdo erradas.

25. Segundo o conceito de territorio de Guattari, todas as afirmativas estdo corretas, EXCETO:

A) Apresenta uma conotacdo subjetiva.

B) Baseia-se na concepgao de “territorios existenciais”.

C) Subsidia o cuidado quando o profissional é capaz de focar, prioritariamente, no seu conhecimento técnico sobre as pessoas.

D) S&o espacos e processos de circulacdo das subjetividades das pessoas.

E) Séo territdrios que se configuram/desconfiguram/reconfiguram a partir das possibilidades, agenciamentos e relacfes que as
pessoas e 0s grupos estabelecem entre si.

26. Visando superar os conceitos fechados, lineares e prontos, que produzem uma concepg¢édo reducionista de familia,
falar em familia significa, EXCETO:

A) considerar prioritariamente os lagos consanguineos existentes.

B) visualizar a vivéncia de processos de cuidado, estabelecimentos de vinculos afetivos, de convivéncia e de parentesco.

C) considerar que os vinculos estabelecidos sdo condicionados pelos valores socioecondmicos e culturais predominantes em
um dado contexto geografico, histérico e cultural.

D) que ela pode ser considerada como tal na medida em que cria seus proprios problemas e estrutura as suas formas de relacéo,
tendo suas percepgdes, seus vinculos e suas especificidades.

E) compreender que ela é o meio relacional basico para as demais relagdes com o mundo, da norma a transgresséo, da salde
aos transtornos, do amor ao ddio.

27. O profissional na atencao bésica pode langar mao de diversas alternativas para atua¢do com a familia. Todas abaixo
sdo estratégias possiveis, EXCETO

A) acolhimento, escutas regulares e periddicas.
B) grupos de orientacao.

C) grupos de cuidado aos cuidadores.

D) intervencgdes domiciliares.

E) grupos de psicoterapia familiar.
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28. Nos itens abaixo, assinale V (Verdadeiro) para os transtornos classificados como “transtornos mentais comuns” e F
(falso) para os que néo se enquadram nessa classificaco.

Tristeza/sensacdo de depressdo

Fobia e perturbacdo compulsiva

Reacdo aguda ao estresse e estresse pds-traumatico
Somatizacdo

Sensagdo de ansiedade, nervosismo e/ou tensdo

AN AN AN SN
— N N N

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) V-F-F-V-V
B) F-F-F-F-F
C) F-V-F-V-F
D) V-F-V-V-F
E) V-V-V-V-V

29. Quanto a deteccdo e intervencao breve ao usuario de alcool, ¢ CORRETO afirmar que

A) a avaliacdo do padrao de uso do usudrio deve fazer parte da rotina a partir da idade adulta.

B) os sintomas de ansiedade ou depressdo podem estar associados ao abuso ou a dependéncia do alcool.

C) testes, como o AUDIT, devem ser aplicados em todos os usuarios adultos da Atencdo Basica como forma de detectar,
precocemente, casos de alcoolismo.

D) Para maior clareza no diagnéstico do abuso ou da dependéncia ao alcool, é necessario discutir com os familiares sobre o
contexto do usuario, uma vez que o proprio usuario ndo consegue fazer uma autocritica quanto ao seu padrao de uso.

E) a frequéncia com que a pessoa consome alcool ndo traduz o risco para o alcoolismo e, sim, a quantidade consumida.

30. Quanto a intervencao baseada na mediacao de conflitos, é correto afirmar, EXCETO, que

A) propde a utilizacdo e o desenvolvimento de habilidades comunicativas, cognitivas, sociais e emocionais imbricadas com
crencas e atitudes que levam a elaboracdo de um modelo mental.

B) a tarefa comum une as pessoas em busca da solucéo de seus conflitos.

C) o conflito é um fen6bmeno social decorrente do confronto de interesses entre dois ou mais atores.

D) o conflito pode despertar sentimentos e energia que causam coesdo grupal.

E) o mediador deve ser muito cauteloso, ao realizar perguntas exploratérias para ndo precipitar novas tensoes.

31. Segundo o Manual de Prevencéo de Suicidio dirigido a profissionais de saide mental, sdo considerados fatores de
risco para o suicidio

A) transtornos mentais e psicoldgicos.

B) psicoldgicos e sociodemograficos.

C) hereditarios e psicologicos.

D) transtornos mentais, sociodemograficos, psicologicos e condigdes clinicas incapacitantes.
E) hereditéarios, psicoldgicos e sociais.

32. Quanto aos fatores de risco psicoldgicos para o suicidio, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Perdas recentes

B) Perdas de figuras parentais na infancia

C) Dinamica familiar conturbada

D) Epilepsia

E) Personalidade com tracos significativos de agressividade e humor labil

33. Existem caracteristicas psicologicas proprias ao estado em que se encontra a maioria das pessoas sob risco de
suicidio. Sobre elas, todas as alternativas estdo corretas, EXCETO:

A) a pessoa apresenta ambivaléncia em decorréncia dos problemas de suas vidas, o que desencadeia uma luta interna entre o
desejo de vida e de morte.

B) o impulso de cometer suicidio pode ser transitorio e ser controlado e, assim, evitar o suicidio.

C) rigidez/constri¢do leva a pessoa a pensar em termos de tudo ou nada.

D) a associagdo dos 4D (depresséo, desesperanga, desamparo e desespero) serve de alerta para a necessidade de cuidado.

E) as caracteristicas psicologicas devem ser observadas, uma vez que as pessoas em risco de suicidio ndo costumam expressar
seus pensamentos e inten¢des suicidas.
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34. Sobre os dispositivos e as técnicas a disposi¢ao do(a) psicologo(a) para o diagndstico e intervengdo na atencao basica
e especializada, analise os itens abaixo:

. Entrevista psicologica/anamnese e descricdo nosolégica
I1.  Diagnostico interventivo, mediacdo de conflitos e grupos operativos
I11. Projeto Terapéutico Singular, matriciamento e consulta compartilhada

Esta(d0) CORRETO(S)

A) |, apenas.
B) Il, apenas.
C) I e 1l apenas.
D) Il e I1l, apenas.
E) I, Ilelll

35. O conceito de grupo e sua organizacéo com objetivos terapéuticos deve considerar, EXCETO:

A) A viabilidade do processo comunicativo verbal e ndo verbal em suas vérias possibilidades, ou seja, visual, auditiva e verbal
deve ser contemplada na determinagéo do tamanho do grupo.

B) As pessoas compdem um grupo independente de realizarem a¢Ges com objetivos comuns, podendo ser grupo serial.

C) No grupo, ¢ viavel identificar dois niveis de identidade, ou seja, aquela propria ao grupo e outra caracteristica a cada um de
seus membros.

D) No grupo, existe um campo dindmico no qual as interagBes afetivas dos seus membros gravitam em torno de fantasias,
ansiedades, papéis etc.

E) Coabitam na dindmica grupal duas forcas antagénicas, ou seja, uma forca de fortalecimento e uma de desintegracdo da
coesdo grupal.

36. Com base na seguinte afirmacdo, assinale a alternativa que identifica a linha tedrica a qual ela esta associada: “O
desenvolvimento nédo € orientado apenas pela reducéo de tensBes, mas, principalmente, pelo pleno crescimento e mudanca
pessoal. A tendéncia atualizadora, funcéo a ser exercida pelo organismo em sua totalidade, € a principal forca motivadora
do ser humano. Essa necessidade deve ser vivenciada em acordo com a percepgdo que o organismo tem de sua realidade.”

A) Psicanalitica
B) Corporal D) Fenomenoldgica
C) Comportamental E) Psicodramética

37. Quanto a qualidade de vida do idoso, sdo identificados quatro dominios: o fisico, o social, o ambiental e o
psicolégico. Quanto a esse Ultimo dominio, é correto afirmar, EXCETO, que

A) a qualidade de vida subjetiva nessa faixa etaria ndo se expressa diferentemente entre homens e mulheres.

B) para as mulheres, a percepcdo do esquecimento e da perda da atratividade sdo fatores que as levam a perceber o
envelhecimento de forma negativa.

C) a atividade fisica, o0 estresse, a percepcao e a aceitagdo em relagéo ao envelhecimento estéo associados & qualidade de vida.

D) a capacidade funcional e a autonomia séo importantes fatores para a percepcao da qualidade de vida entre idosos.

E) perdas psicoldgicas, frustracdes e aspiragdes devem ser consideradas pelos profissionais que acompanham idosos, seja na
atenc¢do bésica ou especializada.

38. A abordagem ao usuério de drogas com base na Redug¢do de Danos contempla o entendimento de que o sofrimento
envolvido na drogadicéo est4 associado

. prioritariamente aos aspectos psicofisicos causados pelas drogas.
Il.  aos aspectos sociais, como “miséria”, esfacelamento de lagos, incapacidade de dialogo.
111, a desestruturagdo familiar.

Est4(d0) CORRETO(S)

A) |, apenas.
B) Il, apenas.
C) I e lll, apenas.
D) Il e I, apenas.
E)ILLelll
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39. Lancetti trabalha com o conceito da clinica peripatética, em que propde que o profissional estabeleca o processo de
cuidado de forma dinamica, negociada e “no andar da vida dos usuarios” de tal modo a ampliar sua autonomia e
qualidade de vida. Baseando-se nessa abordagem, ¢ CORRETO afirmar que

A) ndo existe um perfil de usuario a ser atendido e, sim, a construcdo de projetos terapéuticos e estratégias para contemplar as
necessidades de tais usuarios.

B) ndo existe um setting a priori; as equipes e seus profissionais devem ser capazes de chegar onde os usuarios mais
vulneraveis estejam e necessitem.

C) o diagnostico nosografico deve nortear a construcédo do Projeto Terapéutico Singular.

D) em situagBes-limites, todos os recursos terapéuticos das redes produtivas, sociais e familiares devem ser articulados.

E) o acolhimento em situacdes-limites tem sido apontado como potente para a adesdo ao projeto de cuidado.

40. O processo de trabalho do psicdlogo no CAPS vem sendo estruturado dentro de uma dinamica interdisciplinar.
Dentre outras acdes, é esperado que esse profissional assuma:

I. A referéncia de cuidado de alguns usuarios, inclusive para as abordagens familiares necessarias e consulta
compartilhada.

1. Triagem, avaliacdo e elaboracdo de projeto terapéutico singular.

I11. Visita domiciliar, abordagens territoriais e matriciamento.

Esta(d0) CORRETO(S)

A) |, apenas.
B) Il, apenas.
C) I e 1l apenas.
D) Il e I, apenas.
E) I, Il1elll
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.
Observe se o0 Caderno esta completo. Ele devera conter 40 (quarenta) questdes
objetivas de maultipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, dividido em
duas partes: 20 (vinte) de Conhecimentos Gerais em Saude e 20 (vinte) de
Conhecimentos Especificos para cada categoria profissional.

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

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, 0 seu
Nome completo, o0 Nimero do seu Documento de lIdentidade, a Unidade da
Federacéo e o Numero de Inscrigéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera
um Cartao-Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

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

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com
tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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