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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. O jornal Diario de Pernambuco, na sua edi¢cdo de 04/01/2017, traz a noticia sobre intolerancia ao gluten,
dizendo que, mesmo com dieta, 19% das criancas continuam com sintomas. Segundo o periédico,
“nas ultimas décadas, o mundo declarou guerra ao gluten” e “a descoberta é consistente com
pesquisas recentes em adultos, segundo as quais mais de 33% dos pacientes que aderiram a uma
dieta sem a proteina persistiram com os danos no intestino. De que forma o SUS participa do
enfrentamento dessas situagcdes de salude?

I.  Por ser uma doenca nova, as pesquisas precisam comprovar a justificativa de ser tratada no SUS.

Il.  Através do incremento ao desenvolvimento cientifico, tecnolégico e a inovacdo na area de saude.

lll. Participa mediante a fiscalizacdo e inspecao de alimentos, compreendendo o controle do teor
nutricional.

IV. A orientacdo alimentar e nutricional desde a atencéo basica até a alta complexidade.

Esta(ao) CORRETA(S), apenas, a(s) afirmativa(s)

Alell.

B) lll e IV.
C) IV.

D) I.
E)II, e IV.

02. Sdo fatores determinantes e condicionantes da salude, segundo a Lei N° 8080/90, todos os citados
abaixo, EXCETO:

A) Lazer e alimentacéo.

B) Transporte e saneamento.

C) Moradia, cultura e esporte.

D) Meio ambiente, acesso aos bens e servigos essenciais.
E) Trabalho e educacéo.

03. Uma das grandes polémicas da 82 Conferéncia Nacional de Saude centrou-se no carater publico,
estatal ou misto do Sistema de Salde. Sobre a participacdo da iniciativa privada, analise as assertivas
e coloque V para as verdadeiras e F para as falsas.

() As instituicdes privadas contratadas por algum dos entes federados para prestar assisténcia a saude
devem seguir as diretrizes do SUS.

() Os hospitais vinculados as santas casas de misericordia tém prioridade na contratacdo em relacdo aos
hospitais com fins lucrativos.

( ) Os hospitais com fins lucrativos ndo podem ser contratados pelo SUS.

( ) Os bancos de sangue privados podem ser contratados pelo SUS, embora seja vedada toda e qualquer
comercializagdo do sangue e seus derivados.

() A destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvengbes s6 € permitida as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)V-F-V-F-V
B)F-V-V-V-F
C)V-V-FE-V-V
D)F-F-F-F-V
E)F-V-V-F-F
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04. No ano de 2015, no municipio de Abreu e Lima, foram registrados 730 6bitos dentre as 98.991 pessoas
residentes e 1680 nascidos vivos. A equipe Nasf junto com as equipes de saude da familia, ao
elaborarem o diagnostico de salde desse municipio, conseguiram mais dados e calcularam alguns

indicadores.
Obitos Numero

Mulheres em idade fértil 16

Homens (em todas as faixas etarias) 397

Mulheres (em todas as faixas etarias) 330

Criancas de 0 a 6 dias 13

Criancas de 7 a 27 dias 6

Criancas menores de 1 ano 22

Causas externas (acidentes, homicidios e suicidios) 82

Fonte: Dados Tabnet-PE

Sobre os indicadores de salde, assinale a alternativa CORRETA.

A) O valor nominal do Coeficiente de mortalidade neonatal precoce é 11,31.

B) O valor nominal do Coeficiente de mortalidade infantil pés-neonatal € de 1,79.
C) A razdo de morte materna é de 9,52 por mil nascidos vivos.

D) O coeficiente de mortalidade por sexo é de 45%.

E) A mortalidade proporcional por causas externas é de 12,32%.

05. Sabendo-se que o numero de O6bitos de pessoas com 50 anos ou mais foi de 551 6bitos e, ainda, sobre
a analise dos indicadores, assinale a alternativa CORRETA.

A) O nivel de saude do municipio é considerado médio a baixo pelo indice de Swaroop-Uemura.

B) O valor do Coeficiente de mortalidade proporcional em maiores de 50 anos é de 24,52%.

C) O Coeficiente Geral de Mortalidade é de 7,37 por 100 habitantes.

D) A Curva de Nelson Moraes do municipio é tipo J ou tipo 4, correspondendo a um bom padréo de saude.

E) A mortalidade proporcional de 50 anos ou mais é alta, indicando as precérias condigbes de saude do municipio.

06. A explicacdo para os dados encontrados referentes aos indicadores de salde do municipio de Abreu e
Lima pode ser a seguinte:

A) A situacdo do municipio é realmente muito boa, com baixos coeficientes de mortalidade infantil.

B) Os dados estéo errados.

C) Ha uma grande subnotificagdo de casos, afetando qualquer andlise dos indicadores de saude.

D) A situagédo do municipio € muito ruim, mas néo esté sendo refletida nos indicadores de saude.

E) Alguns indicadores de saude ndo se prestam mais para diferenciar a situacdo de saude dos municipios, pois
praticamente todos 0s municipios atingiram o mesmo patamar.

07. A Lei n° 10.216/2011 dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em salude mental. Sobre o tratamento em regime de internacgao,
analise as assertivas, colocando V nas verdadeiras e F nas falsas.

( ) Deve oferecer assisténcia integral a pessoa com transtorno mental, incluindo servicos médicos, de
assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer e outros.

() A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada, quando 0s recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes.

() A internacdo psiquiatrica involuntéria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao
Ministério Publico Estadual. Tal procedimento deve ser repetido na alta.

() E permitida a internacdo de pacientes com transtornos mentais em instituicdes com caracteristicas
asilares, desde que autorizada por médico registrado no CRM.

() Evasao, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdo comunicados aos
familiares no prazo maximo de setenta e duas horas da ocorréncia.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

AV-V-V-F-F D)V-V-V-F-V
B)V-F-V-F-F E)F-V-F-F-F
C)V-F-V-V-V
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08. A Reforma Psiquiatrica destaca-se como um movimento com a finalidade de intervir no modelo
hospitalocéntrico, buscando o fim da mercantilizacdo da loucura. Sobre o contexto e os marcos
historicos da Reforma Psiquiatrica, analise as assertivas e assinale a INCORRETA.

A) Pelo modelo hospitalocéntrico, as longas internacdes cerceavam direitos, impedindo o ir e vir, em que muitos
usuarios perdiam suas referéncias familiares e, acima de tudo, sua autonomia.

B) Em 1978, no Rio de Janeiro, eclodiu o0 movimento dos trabalhadores da Divisdo Nacional de Salde Mental, que
visava a criacdo de um espaco proprio para o isolamento dos doentes mentais.

C) No final de 1987, realizou-se o Il Congresso Nacional do MTSM em Bauru, SP no qual se concretizou o
Movimento de Luta Antimanicomial.

D) A Luta Antimanicomial possibilitou a desinstitucionalizacédo da loucura pelo surgimento de novas modalidades
de atencao, que representaram uma alternativa real ao modelo psiquiatrico tradicional.

E) Em 2001, foi aprovada a Lei Federal 10.216, que redirecionou o modelo assistencial, privilegiando o tratamento
em servicos de base comunitéaria.

09. Sobre a Reducéo de Danos, analise os itens a seguir:

I. Consiste em uma estratégia que se limita a prevencdo da transmissdo do virus da AIDS, a partir da
distribuicdo de agulhas e seringas para usuarios de drogas injetaveis.

Il. Trata-se de um conjunto de medidas dirigidas a pessoas que ndo conseguem ou hdo querem parar de
usar drogas.

ll. E uma estratégia capaz de colocar as drogas no lugar central e como causa principal dos problemas e
doencas.

IV. Caracteriza-se como uma perspectiva que amplia, que inclui. Nessa abordagem cabem muitas
propostas, desde o uso de drogas controlado e seguro a abstinéncia.

Estdo CORRETOS

A) I, 1l e lll, apenas. D) II, lll e IV, apenas.
B) I, lllelV. E) I, lll e IV, apenas.
C) Il e IV, apenas.

10. A Portaria 3088/2011 instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial com a criagdo, ampliac&o e articulagéo
de pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do SUS. Segundo a
referida Portaria, constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atenc&o Psicossocial,

todas as abaixo citadas, EXCETO:

A) Desenvolvimento da ldgica do cuidado, tendo como eixo central a construgdo de um projeto terapéutico singular
centrado nas questdes clinicas biomédicas.

B) Enfase em servicos de base territorial e comunitéria, com participacéo e controle social dos usuérios e de seus
familiares.

C) Garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional sob
a légica interdisciplinar.

D) Desenvolvimento de atividades no territdrio, que favorecam a inclusdo social com vistas a promoc¢édo de
autonomia e ao exercicio da cidadania.

E) Desenvolvimento de estratégias de Reducao de Danos.

11. Sobre o componente “Estratégias de Desinstitucionalizagcdo” da Rede de Atencdo Psicossocial,
segundo a Portaria 3088/2011, analise os itens a seguir:

I. E constituido por iniciativas que garantam as pessoas com transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em situagdo de internacéo de longa permanéncia,
o0 cuidado integral por meio de estratégias substitutivas.

Il. O cuidado é ofertado na perspectiva da garantia de direitos, com a promoc¢do de autonomia e o
exercicio de cidadania, buscando a progressiva inclusdo social.

Ill.  Servicos Residenciais Terapéuticos sdo destinados a oferecer cuidados continuos de saude, de carater
residencial transitorio por até nove meses para adultos com necessidades clinicas estaveis,
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

IV. Programa de Volta para Casa visa contribuir e fortalecer o processo de desinstitucionalizacao,
instituida pela Lei 10.708/2003, que prové auxilio reabilitacdo para pessoas egressas de internacéo de
longa permanéncia.
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V. As regides de salde devem priorizar a expansdo dos hospitais psiquiatricos para o cuidado das
pessoas com transtorno mental, independente do processo de implantacdo e expansdo de outros
pontos de aten¢do da RAPS.

Estdo CORRETOS apenas
AL L Te V. B) I, Il e IV. C) I, llelVv. D)II,IVeV. E)I,IlelV.
12. O Decreto Presidencial N°. 7508/2011 regulamenta a Lei N°. 8080/90 e a organizac¢&o do Sistema Unico

de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa.
Definiu um conjunto de conceitos. Sobre eles, analise as afirmativas abaixo:

I. A Comissao Intergestores Tripartite tem competéncia exclusiva na pactuacdo de critérios de
planejamento integrado das acfes e servicos de salde da Regido de Saulde.

. A RENASES é a Rede Nacional de Servicos Especializados de Salde e compreende as acdes e
servigos que o SUS oferece na média e alta complexidade.

Ill. A articulacao interfederativa inclui o COAPS - Convénio Organizativo da Atencao Primaria de Saude.

IV. O processo de planejamento da salde serd ascendente e integrado, do nivel local até o federal, e
sera indutor de politicas para a iniciativa privada.

Esta(do) CORRETA(S) apenas

A)llelll.

B)lelV.

C)llle IV.
D)1, 1l ell.
E) Il.

13. Leia com atencdo as assertivas abaixo e coloque V para as verdadeiras e F para as falsas.

() O Piso da Atencdo Basica é um dos mecanismos de financiamento do SUS dirigido a todos os
municipios, independente da adesao a Estratégia Salde da Familia.

( ) Criado em 1997, o PAB se dirigiu inicialmente ao financiamento exclusivo das acdes de assisténcia
médica e, s6 em 2003, adquiriu um componente de incentivo a programas especificos, previamente
definidos.

() APNAB-2017 reforca o uso do PAB-Variavel para a criacdo de estratégias como a Saude da Familia.

() O carater flexivel da PNAB-2017 se apresenta na auséncia de definicbes de estratégias para as quais
os recursos do PAB-Varidvel podem ser usados.

( ) Diferente da PNAB-2011, a PNAB-2017 orienta 0 uso da parte fixa para todos os municipios.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

AF-F-F-F-V D)F-F-V-F-F
B)F-V-F-V-F E)F-V-V-V-—F
C)V-F-F-V-F

14. A Politica Nacional de Atencdo Bésica, decretada em 2017 pelo Ministério da Salde, promove uma
série de alteragcBes na organizacdo da Atencado Basica. Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os servicos dos padrfes essenciais, bem como o0s equipamentos e materiais necessarios, devem ser
garantidos igualmente para todo o pais.

B) O Nasf passa a ser denominado Nucleo de Atengdo a Saude da Familia da Atengdo Basica — Nasf AB,
atendendo também as UBS.

C) As equipes de atencdo béasica poderdo ser compostas por trés enfermeiros e trés médicos, contanto que cada
categoria tenha um total de 40 horas de trabalho.

D) Agentes comunitarios de salde terdo mais fun¢des, como afericdo da presséo arterial, verificacdo de glicemia e
aplicacdo de curativos, inclusive no domicilio.

E) As equipes de atencdo béasica poderdo ser compostas sem a inclusdo de agente comunitario de saude, a
critério do gestor municipal.
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15. Segundo o Atlas “Geografia do uso de agrotéxicos no Brasil” (2017), ocorrem aproximadamente 8
intoxicacdes por agrotéxicos por dia, 3.125 por ano e, para cada intoxicagcdo notificada, existiriam
outras 50 que néo foram notificadas. O Atlas ainda identifica que cerca de 40% das intoxicacfes sé&o
tentativas de suicidio. Diante desses dados, qual o papel da equipe de salde da familia e do Nasf-AB
responsavel por uma area rural?

A) Convidar o Centro Especializado em Saude do Trabalhador para realizar palestras sobre o uso de agrotoxicos.

B) Convencer a Coordenagdo de Atengdo Basica para realizar uma campanha sobre o tema no més dedicado a
prevencao do suicidio.

C) Identificar as familias que usam agrotoxicos, acompanha-las na sua situacao de salde e problematizar o uso
de agrotoxicos.

D) Facilitar o trabalho dos fiscais do Ministério da Agricultura, conduzindo-os aos locais de uso e armazenamento.

E) Solicitar a Vigilancia Ambiental do municipio que notifique os casos de uso de agrotéxicos e os de intoxicagao.

16. A Politica Nacional de Atencao Basica, publicada pelo Ministério da Saude em 2017, estabeleceu novos
principios e diretrizes da Atencdo Basica no Brasil, diferenciando-a das anteriores. Qual alternativa
contém, apenas, diretrizes incluidas por esse instrumento legal?

A) Universalidade e equidade

B) Coordenacéo do cuidado e cuidado centrado na pessoa
C) Equidade e participacdo da comunidade

D) Regionalizacéo e territorializagéo

E) Hierarquizagdo e ordenacéo da rede

17. Analise as afirmac8es referentes a Aten¢ao Béasica no Brasil (PNAB, 2017):

I. Inserir a Estratégia de Saulde da Familia em sua rede de servicos como a estratégia prioritaria de
organizacao da Atencéo Basica ainda consta como competéncia das secretarias municipais de saude.

Il. Todas as unidades de salde que prestam servicos de Atencdo Béasica passam a se chamar UBS —
Unidade Béasica de Saude e sdo consideradas potenciais espacos de educacdo, formacao de recursos
humanos, pesquisa, ensino em servico, inovagao e avaliagdo tecnoldgica para a RAS.

IIl. Hoje sdo permitidos horarios alternativos de funcionamento das UBS (além de 5 dias por semana, 8 horas
por dia e 12 meses por ano) desde que pactuados através das instancias de participacdo social e
observando, sempre que possivel, a carga horaria minima descrita.

Esta(30) CORRETA(S)

A) |, apenas. D) I, Il elll.
B) Ill, apenas. E) Il e lll, apenas.
C) I e ll, apenas.

18. A nova PNAB especifica dois tipos de servigos a serem oferecidos pelas UBS: os padrbes essenciais e
os padrbées ampliados. Esses padrdes assemelham-se a propostas defendidas por varios 6rgaos
internacionais desde o inicio do SUS, como caracteristica do modelo de atencédo a sadde. Qual termo
melhor define essa caracteristica?

A) Curativista D) Vigilancia a Saude
B) Médico-hospitalar privatista E) Focalizacéo
C) Sanitarista

19. Sobre a organizagdo do NASF, segundo o Caderno de Atencdo Bésica, N°. 39, todas as alternativas
abaixo estdo corretas, EXCETO:

A) O trabalho do Nasf é orientado pelo referencial tedrico-metodolégico do apoio matricial, que significa uma
estratégia de organizacéo do trabalho em sadde, que acontece a partir da integracao eSF e equipe Nasf.

B) O compartilhamento de problemas, a troca de saberes e praticas entre os diversos profissionais e a articulacao
pactuada de interven¢c8es materializam os objetivos do apoio matricial do Nasf.

C) Os profissionais do Nasf devem possuir disponibilidade no conjunto de atividades que desenvolve para
realizacdo de atividades com as equipes, bem como para atividades assistenciais diretas aos usuarios.

D) O Nasf deve compartilhar agdes, inclusive por meio de “transferéncia tecnolégica” cooperativa e horizontal, isto
€, apoio pedagogico, que progressivamente produz mais autonomia para as equipes.

E) O trabalho do Nasf deve auxiliar a articulagdo com outros pontos de atengéo da rede, como consultério de rua,
farmacia da familia e academia da salde, mantendo-se no ambito da atencéo basica.
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20. Sobre as estratégias de implementacéo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador (Portaria N° 1823,
de 2012), analise as assertivas abaixo:

I. A analise do perfil produtivo e da situacdo de salde dos trabalhadores tem como um dos seus
pressupostos a identificacao das atividades produtivas e do perfil da populacédo trabalhadora no territério.

Il. A estruturacao da Rede Nacional de Atencao Integral a Salde do Trabalhador tem como um dos seus
pressupostos a inclusdo, dentre as prioridades de maior vulnerabilidade em salde do trabalhador, a
presenca de atividades produtivas no domicilio.

lll. As acdes de Saude do Trabalhador devem ser iniciadas nas CIST — Comissdes Internas de Salde do
Trabalhador em cada fabrica ou empresa com mais de 50 empregados, articulando-se a RENAST por
meio da Vigilancia e da Atencao Basica.

Esta(40) CORRETA(S)

A) |, apenas.

B) I e Il, apenas.
C) ll e lll, apenas.
D) I e lll, apenas.
E)I, Il ell.

21. Sobre a criagcdo do Grupo da Terra, em 2005, analise as afirmativas abaixo e coloque V para as
verdadeiras e F para as falsas.

( ) Garantir a participacao das organiza¢des do campo na elaboracéo de uma politica de salde especifica
para essa populagéo.

( ) Integrar as organizag8es sociais do campo ao Ministério da Saude.

( ) A participagdo dos movimentos sociais do campo, participantes enquanto sujeitos na construgcdo das
politicas de saude junto com o Estado.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

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

22. A Politica Nacional de Saude Integral das Populacées do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA)
reconhece o campo como um espagco no qual os direitos a todas as politicas publicas foram
historicamente negados. Dessa forma, a politica se configura como

A) uma politica compensatoria, que visa apoiar as familias mais carentes, principalmente em relacdo as demandas
assistenciais.

B) uma politica vinculada especificamente a resolu¢do dos problemas de salde dessa populagdo, considerando
que estao distantes dos centros urbanos, o que dificulta seu acesso as unidades de salde.

C) considera que a satde do campo deve ser conduzida por politicas intersetoriais, que contemplem a intervencao
no processo de determinagdo da saude, garantindo saneamento rural, acesso a agua potavel, educacéo,
transporte, habitagcdo e, principalmente, acesso e posse da terra.

D) os conflitos decorrentes da estrutura fundiaria sao relevantes em pensar a salde no campo, mas ndo sao
relevantes para a implementagédo da politica.

E) uma politica no modelo campanhista em que as a¢fes de salde sdo concentradas em local e dia especificos
para atender a uma regido com baixa densidade demografica, de forma a otimizar os recursos a quantidade de
pessoas.
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23. A estrutura fundiaria brasileira (IBGE, 1996) é caracterizada por 2,4 milhdes de pequenos proprietarios
com menos de 10 ha, o que equivale a 50% do total de propriedades, mas corresponde, apenas, a 2%
de todas as terras. No outro extremo, 49 mil grandes proprietarios de terras (acima de 1000 ha),
representando apenas 1% das propriedades, possuem 45% de todas as terras agricultaveis do Brasil.
Os dados do censo de 2000 sédo expressivos das condi¢cfes de salde de cinco milhdes de familias
rurais que vivem com menos de dois salarios minimos mensais e possuem 0s maiores indices de
mortalidade infantil, de incidéncia de endemias, de insalubridade e de analfabetismo, caracterizando
uma situacao de pobreza decorrente das restricdes ao acesso aos bens e servigos indispensaveis a
vida. A partir do enunciado, analise as assertivas abaixo:

I.  Ha& uma relacao direta entre a estrutura fundiaria brasileira e o cuidado com a vida (producédo e
reproducéo) da populacdo do campo, da floresta e das aguas.

Il. E possivel constituir uma politica de atencéo a saltde dessas populacdes, independente do debate dos
demais direitos sociais negados, como educacdo, saneamento e transporte.

lll. A reestruturacdo das unidades de atendimento dos municipios seria suficiente para responder a
situacao expressa.

IV. A questdo agraria brasileira exibe uma estreita relacdo com os determinantes de salde dessas
populacdes.

Estdo CORRETAS apenas
Alell B) I e lll. C)llelv. D)lelV. E) Il e lll.

24. A Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde — PNEP-SUS foi aprovada em 2013 e causou
polémica devido as definicdes dos seus principios. Analise as alternativas abaixo e assinale a
INCORRETA.

A) Dialogo é o encontro de conhecimentos construidos histérica e culturalmente por sujeitos, ou seja, quando cada
um, de forma respeitosa, coloca o que sabe a disposi¢do para ampliar o conhecimento critico de ambos acerca
da realidade.

B) Amorosidade € a ampliagcdo do dialogo, daquele baseado apenas em conhecimentos e argumentacdes, para a
incorporacgdo das trocas emocionais e da sensibilidade.

C) A problematizacao tem como pressuposto o didlogo e propde a construgdo de praticas em saude alicercadas
na leitura e na analise critica da realidade.

D) A emancipacdo é um processo familiar e comunitario no qual os seus membros conquistam renda minima para
garantir sua sobrevivéncia, deixando de necessitar do apoio das politicas assistenciais vigentes.

E) O compromisso com a constru¢do do projeto democratico e popular é a reafirmacdo do compromisso com a
construcdo de uma sociedade justa, solidaria, democratica, igualitaria, soberana e culturalmente diversa que
somente sera construida por meio da contribuicdo das lutas sociais e da garantia do direito universal a saude
no Brasil.

25. As Politicas de Educacédo Popular (PNEP-SUS), de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
como muitas outras, tém na participacdo social uma diretriz importante. No ano de 2017, foram
lancadas pelo Ministério da Salde duas conferéncias teméticas nacionais. Sobre esses temas, analise
as afirmacdes abaixo:

I.  As Conferéncias Nacionais de Saude e Meio Ambiente e de Saude da Pessoa Idosa foram as lancadas
em 2017 pelo M.S.

Il.  Apesar de ter sido lancada, planejada, ter suas etapas municipais e estaduais realizadas, em 2017, e
ter tido as passagens emitidas para os seus delegados nacionais se reunirem em Brasilia, uma das
conferéncias foi adiada de ultima hora pelos responsaveis do Ministério da Salde para 2018.

Ill. Estimular a participagdo de movimentos sociais com o conhecimento em relagdo ao uso tradicional de
plantas medicinais nos conselhos de salde é diretriz da PNPIC.

IV. Fortalecer as praticas populares de cuidado, regulamentando-as quanto ao exercicio profissional e a
sua articulacdo com o SUS é eixo estratégico da PNEP-SUS.

V. A 22 Conferéncia Nacional de Salde da Mulher foi concluida em agosto de 2017, tendo 1800
participantes, com destaque dos movimentos sociais, dentre os quais os de negras, sindicais,
indigenas, quilombolas e feministas.

Esta(ao) CORRETA(S) apenas

A)lelV. B)lleV. C) I, Nl e IV. D) lelll. E)Il, llleV.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Sobre o trabalho com familias na Estratégia de Saude da Familia, ¢ CORRETO afirmar que

A) sédo parte de uma familia todas as pessoas que possuem parentesco por consanguinidade, morando juntas ou
nao.

B) se deve trabalhar com cada sistema familiar isoladamente, pois 0s seus problemas sdo sempre singulares, ndo
tendo rela¢des com o contexto social.

C) a familia deve ser entendida como sistema aberto, dindmico e complexo, cujos membros pertencem a um
mesmo contexto social compartilhado, sendo a responsavel pelo processo de socializacao e subjetivacdo dos
individuos.

D) a equipe de saude da familia deve trabalhar com os membros do nucleo familiar, sem considerar as relacées
de vizinhanca e a familia extensa.

E) o/a Psicologo(a) que trabalha no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) deve identificar junto com a
Equipe de Salde da Familia as familias desestruturadas, priorizando o cuidado a esses individuos.

27. Segundo a classificacdo de Kaslow quanto a composicdo familiar, sobre o que deve ser considerado
familia contemporanea, analise os itens abaixo:

I.  As familias nucleares, incluindo duas gerac¢des com filhos biolégicos.
Il.  As familias extensas, incluindo trés ou quatro geracgdes.

Ill.  As familias reconstituidas, ap6s divorcio.

IV. Os casais sem filhos.

V. As familias monoparentais.

VI. Os casais homoafetivos, com ou sem criangas.

Estdo CORRETOS

A) 1, 1l e lll, apenas. D) I, I, 1, IV eV, apenas.
B) I e I, apenas. E)ILL I, LIV, VeV
C) I, II, lll e V, apenas.

28. Sobre a perspectiva do ciclo de vida familiar, € INCORRETO afirmar que

A) ndo pode ser compreendido como uma maneira de normalizar o desenvolvimento das familias, mas como uma
proposta de compreender o relacionamento intergeracional de cada familia.

B) as etapas da vida familiar s&o marcadas por transi¢cdes, que podem tanto ser relacionadas com as mudancas
intrinsecas a cada fase de desenvolvimento (como nascimentos, casamentos, saida dos filhos da casa dos
pais...), bem como com eventos inesperados, como acidentes e adoecimentos.

C) a familia deve ser compreendida como um sistema inter-relacionado, o que significa dizer que toda mudanga
individual acarreta consequéncias para todo o sistema.

D) as equipes de salde que trabalham com familias na perspectiva do ciclo vital devem conhecer as
singularidades e estruturas de cada familia, sem se ater ao contexto social, cultural e econémico ao qual essa
familia pertence.

E) em familias de classe social vulneravel, alguns fenémenos contribuem para encurtar as fases do ciclo de vida,
como a gravidez e os casamentos precoces, além da necessidade de comecar a trabalhar para contribuir com
a renda familiar, acarretando, muitas vezes, evasao escolar.

29. Segundo a OMS, o comportamento suicida vem ganhando impulso em termos numéricos e,
principalmente, de impacto, sendo necessério que todas as equipes de salde saibam lidar com essa
importante questao de saude mental. Sobre isso, € CORRETO afirmar que

A) individuos que padecem de esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo, transtorno bipolar e de personalidade
possuem um maior risco para o suicidio, ndo devendo ser acompanhados pelos profissionais da Atencao
Basica.

B) o uso abusivo de alcool, por ser uma droga aceita socialmente, ndo deve ser considerado um fator de risco
para o suicidio.

C) a maioria das pessoas com ideias de morte comunica seus pensamentos e inten¢des suicidas, dando alguns
sinais de desesperanca e fazendo comentarios sobre “querer morrer” ou “dormir sem precisar acordar”.
Conversar sobre isso pode estimular que a pessoa pense mais no assunto, aumentando o risco de suicidio.

D) quando uma pessoa ameaga se suicidar, ela ndo deve ser levada a sério, pois pode indicar que esta apenas
querendo manipular as pessoas a sua volta para fazerem as suas vontades.

E) quando uma pessoa comunica seus sentimentos e pensamentos suicidas, € preciso que o profissional
disponibilize um maior tempo para realizar uma escuta aberta, de aceitacdo e de ndo julgamento, de modo a
aumentar o vinculo e facilitar a comunicagéo.
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30. Ricardo tem 25 anos, € agricultor e mora com a mée e sua irmad numa casa afastada do centro urbano.
Segundo sua mae, este vem apresentando um comportamento mais retraido desde que se separou ha 3
meses, trancando-se no quarto e sem querer falar sobre o que esta se passando com ele. A irma refere
que ele sempre foi calado, mas que atualmente estd ainda mais fechado, s6 saindo de casa para ir
beber num bar préximo, o que tem prejudicado também sua rotina de trabalho. A familia esta
preocupada, pois Ricardo tem comentado que ndo vé mais sentido na vida e que ndo tem por que se
esforcar para continuar vivendo. O psicélogo do NASF foi acionado pela enfermeira da Equipe de
Saude da Familia que acompanha a méae de Ricardo regularmente por complicacdes da diabetes,
pedindo apoio para abordar o usuario e pensar nas agfes a serem tomadas nesse caso. Com base nos
pressupostos da clinica ampliada e do apoio matricial, analise as afirmativas abaixo com as propostas
de acBes consideradas mais adequadas ao encaminhamento do caso de Ricardo:

I. O psicélogo prontamente agendou um atendimento na Unidade para avaliar o caso, pois sabia que, em
se tratando de um possivel risco de suicidio, seria necessario dar prioridade na agenda a esse usuario.
Na sua avaliacdo, Ricardo apresentava sinais de depressdo e ideacdo suicida, encaminhando-o ao
psiquiatra do ambulatério de referéncia do municipio para que pudesse receber tratamento
especializado.

Il. O psicélogo agendou uma visita domiciliar junto com a enfermeira para conversar com a familia e tentar
se aproximar de Ricardo para estabelecer um vinculo com ele. ApGs essa primeira conversa, fez
orientacdes a familia e construiu junto com a equipe uma proposta de acompanhamento mais frequente
do caso, envolvendo a Agente Comunitdria de Saude e a enfermeira que ja acompanhavam, de perto, a
familia, procurando construir uma rede de cuidados, envolvendo profissionais e familiares.

Ill. Apbs a avaliagdo de Ricardo, o psicélogo e a enfermeira discutiram o0 caso e perceberam a necessidade
de uma avaliagdo psiquiéatrica, porém, sabendo da distancia e da dificuldade de transporte entre a casa
de Ricardo e o Centro de Atenc¢do Psicossocial do municipio, entraram em contato com a Técnica de
Referéncia do CAPS para discutir o caso e pensar na possibilidade de uma visita domiciliar do psiquiatra,
propondo, também, um momento de matriciamento sobre a abordagem da ideac¢&o suicida, observando
gue esses casos estavam aumentando no territério.

Esta(do) CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) L lelll. D) Il e lll, apenas.
B) I e Il, apenas. E) Ill, apenas.
C) I, apenas.

31. Segundo o Caderno da Atencdo Bésica n° 33, sobre Saude da Crianc¢a, a construcdo da parentalidade é
uma das func¢Bes da Equipe de Salde que acompanha as familias com filhos pequenos, definindo a
parentalidade como “o conjunto de remanejamentos psiquicos e afetivos que permitem ao adulto
tornar-se pai ou mae” (BRASIL, 2012, p. 27). De acordo com esse tema, analise as afirmativas a seguir e
coloque V nas verdadeiras e F nas falsas:

() O termo parentalizar designa a influéncia positiva que uma pessoa exerce sobre o sentimento que um
adulto tem de ser pai e mée e refere-se a vivéncia da identidade parental e aos sentimentos de
competéncia dos pais com relacdo aos cuidados que eles dispensam ao seu bebé.

( ) Os profissionais de salde podem auxiliar a formag¢édo da parentalidad,e oferecendo espago para a
manifestacdo de sentimentos comuns durante o processo de tornar-se pais, como a preocupagédo em
como criar o bebé e o medo de ndo conseguir manter a vida e o crescimento de seu bebé.

( ) A parentalidade se refere aos papéis biologicos de pai e mae de uma crianga, néo incluindo os papéis de
avo e avl, mesmo quando esses sdo os cuidadores principais da crianga.

() E importante que o profissional de saide reconheca quando os pais desenvolvem bem a parentalidade,
identificando e ressaltando a presenca de sentimentos e atitudes protetivas com relacdo a criancga,
evitando julgamentos e opinibes que venham a aumentar a inseguranca dos adultos que estédo
desenvolvendo a funcgédo parental.

() Na atencao basica, existe uma grande preocupagdo com a saude materno-infantil, pois esta € a relagao
mais importante no cuidado e no desenvolvimento das criancas. O pai geralmente n&o participa das
consultas de pré-natal e puericultura por ndo ocupar um lugar tdo central no desenvolvimento da

parentalidade dos filhos pequenos.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A)V-V-F-V-F D)V-V-F-V-V
B)F-V-F-V-F E)F-V-V-V-F
C)V-F-F-V-V
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32. Uma das estratégias centrais do trabalho do (a) Psic6logo (a) na Estratégia de Saude da Familia é a
criacdo de grupos de educacdo em saude, ou mesmo, de grupos terapéuticos. Sobre o papel do
facilitador ou terapeuta de grupo, € CORRETO afirmar que

A) o terapeuta de grupo, antes de qualquer fungédo técnica, precisa estabelecer uma relacéo de confianca, empatia
e aceitacéo dos participantes, ndo devendo nunca contrariar ou desafiar os participantes do grupo.

B) o terapeuta tem a funcdo de formar o grupo e criar a coesdo grupal, sem a qual ndo é possivel que o grupo
funcione. Para isso, deve impor regras e valores ao grupo de forma que os participantes se submetam a
dindmica grupal criada pelo facilitador.

C) um dos principais fatores terapéuticos do processo grupal sdo as relagdes entre os proprios membros do grupo,
sendo funcdo do terapeuta facilitar que se construa uma cultura e uma dindmica grupal de trocas produtivas
entre os membros.

D) a medida que o grupo se desenvolve enguanto um organismo, aumentando os niveis de coesdo grupal, o
terapeuta deve novamente intervir para que os membros ndo atinjam um grau de autonomia, tal que esfacelaria
a dinamica grupal, tornando a sua participacao enquanto facilitador desnecessaria.

E) um dos indicadores de coesédo grupal é a confianca e a entrega de seus participantes, demonstradas em sua
capacidade de autorrevelacdo no grupo, sendo tarefa do terapeuta fazer com que esses ndo guardem
segredos, principalmente nos primeiros encontros.

33. O ciclo gravidico-puerperal é composto por aspectos fisiolégicos e psiquicos, que promovem diversas
alteracbes no comportamento da mulher. Sobre os aspectos psicodindmicos do ciclo gravidico-
puerperal, ¢ CORRETO afirmar que

A) é parte de todo ciclo gravidico-puerperal uma certa ambivaléncia afetiva, que faz com que a mulher
experiencie, ao mesmo tempo, alegria e tristeza, coragem e medo, desejo e negac¢do por sua nova condi¢ao.
Os sentimentos negativos, no entanto, ndo devem ser acolhidos pelos profissionais de salde que
acompanham a gestante, pois esses podem dificultar o desenvolvimento de uma maternagem positiva.

B) uma das altera¢gBes psiquicas mais importantes no ciclo gravidico-puerperal € a regressdo. Por meio desse
processo psiquico, a gestante se aproxima do mundo infantil, apresentando, muitas vezes, comportamentos e
sentimentos infantilizados, o que deve ser sinal de alerta para a equipe de salde que acompanha a gestagao,
por se tratar de uma condi¢&o de risco, que deve ser acompanhada pelo profissional da Psicologia.

C) um dos momentos mais criticos de todo o ciclo gravidico-puerperal € o puerpério, sendo necessario que a
equipe trabalhe com toda a familia para que tanto o recém-nascido quanto a mée sejam acolhidos e apoiados
nesse importante momento de reconstituicdo da rotina e das identidades de cada membro do sistema familiar.

D) a presenca de vomitos frequentes na gestacdo deve ser acompanhada pelo(a) psicologo(a), pois indica
rejeicdo ao feto. Este(a) deve fazer a escuta da gestante e identificar o foco desencadeador da rejeicdo, de
forma a prevenir uma depressao pos-parto.

E) a labilidade emocional provocada pela hipersensibilidade caracteristica do ciclo gravidico-puerperal deve ser
trabalhada ndo apenas com a gestante, mas com seu parceiro e familiares préximos, pois a oscilacdo do
humor e uma sensibilidade exacerbada podem ser motivos de angustia para a mulher, sendo necesséario que a
familia ndo estimule a expressao desses sentimentos.

34. O aumento da expectativa de vida e a consequente ampliacdo da populagcdo com mais de 60 anos tém
gerado, no Brasil e no mundo, impactos na economia e nos sistemas de saude e previdéncia, sendo
necessario que se desenvolvam politicas publicas voltadas para esse novo contexto. Na area da saude,
no que se refere ao cuidado da pessoa idosa, sdo necessérias todas as medidas abaixo citadas,
EXCETO:

A) E necessario reconhecer que o individuo na sua velhice deve usufruir de uma vida com sadde, seguranca e
deve participar de forma ativa na vida econémica, social, cultural e politica.

B) Em relacdo a salde mental da pessoa idosa, é fundamental a realizacéo de a¢des de prevencdo de transtornos
mentais, descoberta precoce, tratamento dessas doencas, inclusdo de procedimentos diagnosticos, medicacao
e formas de acompanhamentos terapéuticos adequados.

C) E fundamental estabelecer uma rede de cuidados e apoio aos idosos, que envolva a familia, comunitarios, os
servigos de saude e a rede intersetorial, englobando outras areas, como a assisténcia social.

D) Desenvolver e implantar agbes de promocdo a saude fisica e mental da pessoa idosa com foco no seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual, social, prevalecendo as condi¢cfes de liberdade, autonomia e
dignidade.

E) Atuar com base no conceito de Envelhecimento Ativo (OMS 2002), que se refere a visdo de velhice como um
processo natural do ciclo de vida, que deve ser vivenciado com autonomia, independéncia, reconhecimento de
direitos, seguranca, dignidade, bem-estar e saude, influenciado por questdes culturais, de género, integrando
aspectos individuais, comportamentais e econémicos, sendo imprescindivel que a pessoa idosa esteja ativa
economicamente.
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35. O codigo de ética profissional ao estabelecer padr8es esperados quanto as praticas referendadas pela
respectiva categoria profissional e pela sociedade, procura fomentar a autorreflexdo exigida de cada
individuo acerca da sua praxis, de modo a responsabiliza-lo, pessoal e coletivamente, por acdes e suas
consequéncias no exercicio profissional. O Coédigo de Etica Profissional do Psicélogo (2005) tem a
missao de assegurar, dentro de valores relevantes para a sociedade e para as praticas desenvolvidas,
um padrdo de conduta que fortaleca o reconhecimento social da categoria. Em relacdo ao Cédigo de
Etica Profissional do Psicologo, analise os itens abaixo:

I. O psicologo atuara com responsabilidade social, analisando critica e historicamente a realidade politica,
econdmica, social e cultural.

Il. E vedado ao profissional: prolongar, desnecessariamente, a prestacdo de servigos profissionais.

Ill. Ao atuar junto com outras categorias profissionais, o psicélogo compartilhara todas as informacdes que
obteve do paciente ou usuario para qualificar o servico prestado, assinalando a responsabilidade, de
guem as receber, de preservar o sigilo.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Sao verdadeiros | e Il

B) Apenas | é falso, pois ndo cabe ao psicélogo atuar na realidade politica e econémica.

C) I e lll séo verdadeiros.

D) Apenas Il é falso, ja que ndo se pode falar em um tempo especifico para a prestagéo da atuacéo profissional.
E) Todos estéo corretos.

36. Assinale a alternativa INCORRETA acerca do desenvolvimento infantil, a partir da perspectiva da
Psicologia Historico-Cultural.

A) A aquisicdo da linguagem no desenvolvimento humano tem papel importante, contribuindo no intercadmbio
social, na autorregulacdo das a¢fes e na organizagdo do pensamento sobre o mundo e sobre si mesmo.
Dessa forma, é importante que a linguagem entre desde muito cedo na vida da crianga, 0 que permite a ela o
ingresso no universo simbolico da cultura, da sociedade e o aumento de rela¢des ativas com o outro e consigo
mesma.

B) Na relagcdo com a crianga, quando um adulto nomeia os objetos e as relacdes, séo estabelecidas novas formas
de reflexdo da realidade na crianca, ampliando e enriquecendo suas experiéncias, e, assim, 0 seu
desenvolvimento.

C) Com a comunicacdo e relacdo com o adulto, quando este apresenta o mundo de objetos a crianca, a
comunicacdo emocional da lugar a uma colaboracdo pratica. Assim, ao final do primeiro ano, por meio da
linguagem, a crianga aprende a manusear objetos colocados & sua disposi¢do. Esse processo envolve uma
relacdo entre a crianga e 0s objetos, ndo estando os adultos presentes nela, sendo uma relacdo objetal.

D) A relagéo entre criangas, ao brincar, compartilhar e disputar objetos, permite maior comunicacéo, exercitando
observagdo, concentracdo, atencdo e memoéria. Contudo, ao ser mediada por um adulto, torna-se mais
relevante para o desenvolvimento infantil, pois estes podem contribuir na compreensdo das func¢des dos
objetos.

E) O brincar, para a crianca em fase pré-escolar, contribui para o desenvolvimento da imaginagdo, memoria,
atencao, linguagem oral, pensamento. Ao brincar e imitar adultos em jogos, como os de faz de conta, a crianca
aprende novos papéis e desenvolve-se.

37. No que se refere 4 adolescéncia, analise as afirmativas abaixo:

I. A adolescéncia é uma fase de desenvolvimento marcada por estresse, luto e impulsos sexuais. Existe
uma correlagdo entre as mudangas comportamentais e fisiolégicas. A adolescéncia pode indicar um
afastamento dos primeiros objetos de amor, os pais, e uma descoberta de novos objetos para suas
fantasias.

Il.  Os adolescentes que apresentam melhor adaptacdo a esta fase, contaram com condi¢cdes mais
favoraveis pessoais e familiares em periodos anteriores. A dificuldade em se relacionar aumenta a
vulnerabilidade dos adolescentes na aprendizagem.

Ill. A adolescéncia ndo é um estagio apenas dito natural do desenvolvimento entre a vida adulta e a
infancia. E uma construcdo social, que desencadeia repercussbes na subjetividlade e no
desenvolvimento. Na adolescéncia, o que predomina € o estabelecimento de rela¢des pessoais intimas
entre os adolescentes, que sao balizadas por normas morais e éticas.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) A afirmativa | se refere a teoria psicanalitica, e a Il, a historico-cultural.
B) A afirmativa Il se refere a teoria cognitivo comportamental, e a lll, & histérico-cultural.
C) As afirmativas | e Il se referem a teoria piagetiana.
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D) A afirmativa Il se refere a teoria piagetiana, e a lll, a histérico-cultural.
E) As trés afirmativas se referem a teoria psicanalitica.

38. O SUS e a Saude Coletiva atuam com o objetivo de superar a visdo da saude a partir da ldgica
biologicista, médico-centrada, curativa e medicalizadora. Nesse sentido, faz-se necessdria a adocao
de medidas que contribuam para a superacdo dessa ldgica e a efetivacdo do conceito ampliado de
salde. Para isso, os psic6logos que atuam no SUS devem contribuir com a superacdo desse modelo

de atencdo a saude (Cela e Oliveira, 2015). De acordo com o exposto, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) O trabalho interdisciplinar e em equipe é um dos fundamentos da Atencdo Basica, sendo também
imprescindivel nos outros contextos de cuidado do SUS. O psicélogo, habituado com uma atuacao solitaria,
precisa realizar seu trabalho de maneira interdependente com outros profissionais e saberes, embora sua
formagédo busque contribuir para o cuidado interprofissional e alteracdo de praticas individualizadas.

B) A Psicologia, tradicionalmente, assume uma perspectiva ideoldgica que se afina ao modelo médico-centrado
curativo, com a tendéncia de focar sua atencéo no sujeito, negligenciando a realidade social que o cerca e que
€ também produtora de sua subjetividade, sendo necessaria uma revisdo na sua forma de atuacdo e
adequacao ao contexto de cuidado em que o profissional esta inserido.

C) Existem avangos na construcéo de um corpo tedrico e de novas praticas no campo da Psicologia, em especial
na atuacdo na saude publica, porém esse processo ainda tem muito 0 que avancar. Isso demonstra a
responsabilidade de todos os profissionais psicélogos que atuam no SUS, em todos os niveis de atencao,
sendo necessaria a constante critica e reflexdo de suas praticas e a integragdo com outros nucleos
profissionais.

D) Toda atuag&o condizente com o cenario de atuacéo proposto pelo Sistema Unico de Satde deve buscar sua
efetividade na contextualizacéo dos sujeitos atendidos (usuarios, familias e comunidades) para que assim se
proporcione a integralidade da atencdo. Para que isso ocorra, é preciso uma nova mentalidade profissional que
seja centrada na participacdo e no compromisso social. Para isso, é importante que o trabalho do psicélogo
vise, como objetivo final, & mudanca na condicdo de vida da populacédo brasileira, com a realizacdo de uma
pratica que ndo se centre na doenga e sim, na promocao de salde, a compreensdo do sujeito em seu contexto
de maneira integral, adequando técnicas e saberes da Psicologia as demandas da populacdo atendida a partir
da realidade social.

E) A Psicologia se constréi no Brasil, em uma tradicao elitizada, curativa e terapéutica, mas a aproximagdo com a
realidade social vem exigindo ha décadas que essa forma de fazer Psicologia se transforme, superando o
limitador viés naturalizante dos fenémenos psicolégicos. Os resultados de pesquisas apontam que a Psicologia
em seus moldes tradicionais ainda é transposta para 0s novos campos de atuagdo, havendo a dificuldade de
compreensao e adequacgdo de suas praticas a novas estratégias de a¢des, como € o caso da atuagdo no apoio
matricial.

39. Dentre as a¢des dos Psicologos do Nasf no cuidado com a Saude Mental, podemos considerar as
seguintes alternativas, EXCETO:

A) Atencéo aos usuarios e a familiares em situagdo de risco psicossocial ou doenca mental que propicie 0 acesso
ao sistema de saude e a reinsergédo social.

B) As acdes de combate ao sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer doenga e a questdes subjetivas de
entrave a adesao a praticas preventivas ou a incorporagéo de habitos de vida saudaveis.

C) Acdes de enfrentamento de agravos vinculados ao uso abusivo de alcool e drogas e as acdes de reducéo de
danos e combate a discriminagéo.

D) Acbes educativas para criancas, adolescentes e adultos, voltadas para a preven¢do e abstinéncia do uso de
alcool e outras drogas.

E) AcBes transdisciplinares voltadas para a promo¢do da salude mental, prevencdo de transtornos e
acompanhamento de tratamento.

40. Desde o final do século passado e ainda no inicio deste século, presenciamos, no Pais, um aumento
consideravel das areas de atuacdo da Psicologia, 0 que evidencia uma ampliacdo paulatina de seus
locais de trabalho: o psic6logo torna-se presenca cada vez mais constante nos sistemas de salde
publica, nos centros de reabilitacdo, nos asilos, nos hospitais (Moreira, Romagnoli e Neves, 2007). No
que se refere a atuacdo do psicélogo no dmbito da clinica no contexto da Saude Coletiva e do SUS,
surge para 0s psic6logos uma necessidade de se pensar a pratica, devido ao contexto interferir no seu
campo de atuacéo tradicional. Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A clinica psicolégica se caracteriza ndo pelo local onde se realiza — o consultério —, mas pela qualidade da
escuta e da acolhida que se oferece ao sujeito: a escuta e a acolhida do excluido do discurso. O ato clinico se
pautara muito mais por uma ética do que por referenciais teéricos fechados.
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B) No espaco clinico, estamos em contato com modos de subjetivacdo que buscam, de alguma maneira, criar
alternativas de retificacdo. Isso significa que o fazer clinico €, também, um fazer politico, uma vez que ele é
transformador.

C) Vamos nos deparar com modos de producao, de subjetivac@o e de construcdo, formas de se criar a si mesmo e
0 mundo, que também incidem no espago social. Nesse contexto, &€ necessario que os profissionais que atuam
nessa area reflitam acerca dos desdobramentos de suas praticas no campo social.

D) O estado de poténcia da vida, inerente a subjetividade, pode atualizar-se na experiéncia clinica e pode atuar
como dispositivo para sustentacdo de modos de existéncia que se criam, de maneira singular, e que emergem
como resisténcia a reproducéo, a massificacao, a geréncia da vida.

E) A Psicologia se dedica a subjetividade em suas mais variadas apari¢cdes, mas devemos pensar primordialmente
no sujeito individual, pois é fruto de um encontro social, no qual ele é o protagonista, e sua individualidade deve
ser priorizada. Para tal, é preciso tomar a clinica como plano de producédo do coletivo e individual, como
sustentacdo da alteridade.

41. O sofrimento psiquico é bastante presente no cotidiano dos servicos de Atencdo Bésica, porém os
profissionais ainda apresentam resisténcia a uma atuacdo na area da salde mental, assim como
dificuldades em realizar préaticas de cuidado a esses usuarios. Dentre as alternativas abaixo, assinale a
que melhor reflete acdes do psicélogo para o cuidado em salde mental na Atencédo Basica.

A) E necessario que, para a realizagido de acbes do cuidado com pessoas em sofrimento psiquico na atencéo
basica, o profissional realize o encaminhamento para o CAPS de referéncia no territério, para que
primeiramente o usuario seja avaliado e sejam levantadas as suas necessidades e demandas prioritarias,
assim como seja identificada a necessidade, ou néo, do uso de medicamentos que auxiliem no tratamento.

B) A discussdo de caso entre o psicélogo e os outros membros da equipe é fundamental para que o psicologo
receba a demanda dos usuérios que necessitam de acompanhamento, e, a partir de entdo, possa realizar seus
atendimentos individuais. Posteriormente, ainda por meio da discusséo de caso, o profissional ird comunicar a
equipe como esta realizando esse cuidado, contribuindo, dessa forma, para o cuidado longitudinal.

C) Tendo em vista a dificuldade estrutural das unidades de saude, e que isso ndo pode ser impeditivo para a
realizagdo do acompanhamento psicolégico, é importante que o psicélogo realize o processo de
territorializac@o, a fim de conhecer o territério de atuacdo e identificar os possiveis locais que possam ser
utilizados para a pratica que mais se aproximem de um setting terapéutico para que ele possa realizar
psicoterapia. Junto com os Agentes Comunitarios de Salde, ele ira identificar os possiveis equipamentos
sociais, como escolas, igrejas, associagdes comunitarias e realizara o contato com 0s responsaveis por esses
lugares para a disponibilizagdo da sala mais adequada a escuta clinica.

D) E importante um processo de cuidado que envolva o diagnéstico dos casos, discussbes de casos em equipes
voltadas para um cuidado integral, construgdo de Projeto Terapéutico Singular dos casos mais complexos,
encaminhamento, se necessario, para outros servi¢cos, gestdo do uso de medicamentos, avaliacdo da lista de
espera para acompanhamento e encaminhamento para outros servicos, envolvimento da familia,
corresponsabilizagéo pelo cuidado, realiza¢cdo de matriciamento dos casos identificados, realizacdo de a¢des
grupais.

E) Tendo em vista a alta demanda em Salde Mental e que o profissional de psicologia € sobrecarregado e nao
tem como dar conta de todas as acdes, é fundamental que sejam realizados grupos terapéuticos ou grupos
operativos, ja que sdo formas de cuidado efetivas por conseguirem abranger um maior niimero de pessoas.

42. O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que foi implantado no Brasil em 2008, traz diversas
inovacdes e responsabilidades para os profissionais que o compdem, tendo os profissionais multiplas
funcdes e uma forma de atuacdo baseada no apoio de diversas equipes de Estratégia de Saude da
Familia. Dessa forma, o NASF solicita do profissional do psicologia novas formas de atuacéo, trazendo
novos desafios a pratica desse profissional. Podemos considerar desafios dos psic6logos que atuam
nos NASF todas as alternativas abaixo, EXCETO:

A) Desenvolver atuacdes para além do eixo da saide mental, contribuindo em mudltiplos outros campos da ESF e
articulacéo interdisciplinar com os outros profissionais.

B) Integrar diversas contribuicdes das miltiplas areas de atuagdo da Psicologia: Clinica, Organizacional e do
Trabalho, Comunitéaria.

C) Desenvolver agbes integradas de tratamento, prevencdo de doengas e promocao da salde no plano de
trabalho.

D) Exercitar-se na interdisciplinaridade, porém delimitar a especificidade da Psicologia enquanto ciéncia e
profissdo e priorizar as acdes inerentes a atuacdo psicoldgica.

E) Estruturar processos sistematicos de avaliacdo dos resultados e das contribuicées da Psicologia para ESF,
contemplando elementos qualitativos e quantitativos.
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43. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma estratégia fundamental de organizagdo do cuidado nos
servicos de saude mental. A contribuicdo da psicologia nessa construgcdo pode ocorrer de diversas
maneiras. Sobre isso, analise os itens abaixo:

I. PTS deve centrar-se no sujeito, através de acdes coletivas e hierarquizadas; € um momento de
cooperacéao e troca de saberes entre profissionais que compartilham o cuidado dos(as) usuarios(as) em
guestdo e devem buscar solugcbes para a cura, que serdo apresentadas e devem ser seguidas pelo(a)
usuario(a).

Il. O PTS deve responder as demandas objetivas e subjetivas de usuarios(as), influenciando na autonomia
e apropriacao do seu proprio processo de cuidado.

Ill. O PTS é uma estratégia de cuidado articulada por uma equipe ou mais equipes com participagao ativa
do usuario e demais sujeitos envolvidos, considerando suas necessidades, desejos e contexto em um
processo de negociacdes continuas e integradas;

IV. O(a) psicélogo(a) deve acessar 0 seu plano de saber, especifico do seu nucleo profissional teérico e
prético, e contribuir para o planejamento a partir deste, ndo considerando o campo de outras profissdes.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Somente os itens Il e Il estdo corretos.
B) Somente I, 1l e lll estdo corretos.

C) I, I, lll e IV estéo corretos.

D) Somente o |V estéa correto.

E) Somente o |l est4 correto.

44, No dia 14 de dezembro de 2017, foi aprovada pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) uma
resolucdo do Ministério da Saude que permite alteragcdes na politica nacional de salude mental,
interferindo no funcionamento da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) e modificando o modelo de
atendimento oferecido a populacdo. Sobre essas propostas, analise os itens abaixo:

I. O aumento no recurso direcionado a hospitais psiquiatricos, garantindo uma qualificagdo no atendimento
prestado nesses estabelecimentos, em acordo com a melhoria e humanizacdo do cuidado proposta pela
reforma psiquiétrica.

Il.  Excluséo das comunidades terapéuticas dentre as instituicdes que compdem o sistema Unico de saulde.

Ill.  Aumento no recurso do Ministério da Salde destinado a comunidades terapéuticas, que hoje compdem
a rede de atencao psicossocial enquanto servicos de saude estratégicos na politica de reducéo de
danos.

IV. Aumento no recurso destinado a hospitais psiquiatricos, garantindo qualificacdo e manutencdo desses
estabelecimentos na rede de salde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas IV esta correto. D) Apenas lll esta correto.
B) Apenas Il e IV estédo corretos. E) Apenas | e Il estdo corretos.
C) Apenas | esté correto.

45, Considerando o cuidado ao(a) usuario(a) de alcool e de outras drogas, assinale a alternativa
INCORRETA no que tange a perspectiva de reduc¢ao de danos.

A) A perspectiva de reducdo de danos entende que € impossivel uma sociedade completamente sem drogas e
gue a guerra as drogas irrestritamente contraria o direito a liberdade e ao uso do corpo e da mente.

B) E necessario intervir para conhecer e conhecer para intervir, logo o cuidado a usuérios(a) de alcool e de outras
drogas deve considerar o contexto e a valorizacdo da experiéncia do sujeito.

C) Para se intervir no campo do uso de drogas, é preciso considerar relacdes de poder presentes no contexto de
vida do(a) usuario(a), bem como no préprio processo de tratamento.

D) Considerando as relacSes de poder na sociedade, deve-se analisar como estas influenciam no uso de drogas
por parte de homens, que, por exemplo, podem ter sua socializacéo ligadas a valorizacdo do comportamento e
a superacdo de situacdes de risco ou de provisdo financeira da familia, 0 que pode ser importante para se
compreender o envolvimento de tantos jovens, negros e pobres no uso e comércio de drogas ilegais.

E) Em contrapartida, o tratamento de mulheres que fazem uso de drogas deve considerar sua feminilidade,
resgatando préticas de cuidado relacionadas ao espaco fisico e sua aparéncia.
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46. Em seu artigo intitulado “A psicologia e o Discurso Racial sobre o Negro: do “Objeto da Ciéncia” ao
sujeito politico, Lia Schucman e Hildeberto Martins (2017) discursam sobre a evolucdo do pensamento
psicolégico sobre o problema racial. Pensando sobre o tema, analise as seguintes afirmativas:

I. Compreendendo o racismo como uma violéncia no corpo e na subjetividade negra, jA& que nossa
sociedade construiu a no¢cdo de belo, harmdnico, e por fim de humano a partir dos pardmetros brancos,
deve-se considerar os seus efeitos na prética clinica.

Il. O trabalho do soci6logo Hasenbalg (1979) aparece como marco nos estudos sobre relagdes raciais no
Brasil, ao apontar o racismo para além da funcdo de estruturas e privilégios de classe. Além dessas
vantagens, o autor aponta privilégios menos concretos, mas fundamentais na constituicdo da identidade
dos sujeitos, como honra, status, dignidade e direito a autodeterminacéo.

lll. A partir dos estudos citados acima, a psicologia, principalmente a psicologia social, passa a ver o
racismo de forma psicossocial e ndo psicologizante, pois ndo localizam, no sujeito discriminado, a
responsabilidade pela discriminacdo racial que vive cotidianamente, e sim nas rela¢cdes de poder entre
diferentes grupos.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) Il e lll, apenas.
B) Il, apenas.

C) I, llelll.

D) Ill, apenas.

E) I e ll, apenas.

47. A Resolucdo N° 018/2002, do Conselho Federal de Psicologia estabelece normas de atuacéo para os
psic6logos em relagc&o ao preconceito e a discriminagéo racial. Considerando essa Resoluc¢éo, assinale
a alternativa INCORRETA.

A) Os psicélogos atuardo segundo os principios éticos da profissdo, contribuindo com o seu conhecimento para
uma reflex@o sobre o preconceito e para a elimina¢ao do racismo.

B) Os psicologos no exercicio profissional ndo ser@o coniventes e somente se omitirdo perante o crime do
racismo, se isso contrariar o interesse do usuario.

C) Os psicologos ndo colaborardo com eventos ou servicos que sejam de natureza discriminatéria ou contribuam
para o desenvolvimento de culturas institucionais discriminatérias.

D) Os psicélogos ndo se pronunciardo nem participardo de pronunciamentos publicos nos meios de comunicacao
de massa, de modo a reforcar o preconceito racial.

E) Os psicélogos ndo se utilizardo de instrumentos ou técnicas psicolégicas para criar, manter ou reforcar
preconceitos, estigmas, estereotipos ou discriminacgao racial.

48. O Guia de Gestdo Autbnoma de Medicacdo (GAM) é uma ferramenta criada para ajudar usuarios e
profissionais de saude a tomar as melhores decisdes sobre medicamentos de forma coletiva e
compartilhada (CAMPOS, PASSOS, PALOMBINI et al, 2014). Sobre o processo do Guia GAM, analise
as seguintes alternativas e assinale a INCORRETA.

A) A Gestdo Autbnoma da Medicacdo (GAM) parte do pressuposto de que cada usudrio tem uma experiéncia
singular ao usar psicofarmacos e de que importa aumentar o poder de negociacdo desse usuario com
profissionais de salide que se ocupam do seu tratamento.

B) Os moderadores devem acolher e abragar as experiéncias mais diversas por mais dificeis, diferentes e intensas
gue sejam, criando um ambiente de confiangca e abertura que possa ajudar cada participante a se sentir a
vontade no grupo e para negociar seu tratamento.

C) Autonomia e cogestéo séo dois principios fundamentais no Guia GAM.

D) Quando se fala em gestdo autdbnoma, fala-se em gestéo autossuficiente e independente, pois a estratégia da
GAM entende que a independéncia do usuario, ao tomar decisdes sobre sua medicac¢éo, leva-o ao melhor
resultado.

E) A cogestdo parte da ideia de que, quanto mais conectados a uma rede de cuidado, mais possibilidades os
usuarios, familiares e/ou equipe tém de administrar a medicacao.

16



PSICOLOGIA

49. Ao se falar dos elementos de um grupo GAM, deve-se considerar 0 seguinte aspecto:

A) O grupo GAM parte de um contrato no qual as clausulas sdo previamente definidas e apresentadas aos
participantes do grupo, que devem ter a liberdade de decidir se vao ou n&o participar, tendo conhecimento das
regras do grupo.

B) Em um grupo, os diversos interesses, concepcodes e julgamentos podem constituir um obstaculo. Cabe ao(a)
moderador(a) evitar que essas posi¢des singulares surjam no grupo, a fim de responder a interesses mutuos.

C) Conduzir um grupo GAM significa engajar-se em atividades que tém caracteristicas clinicas, éticas e politicas,
possibilitando condicdes para a construcdo de outras formas de relacdo com a salde das pessoas.

D) Para o manejo do grupo GAM, o(a) mediador(a) deve criar um ambiente acolhedor, cogestor e autbnomo, o
gue quer dizer que ndo € necessario se preparar para cada um dos encontros, jaA que no manejo cogestivo,
cada participante deve manifestar sua independéncia.

E) A proposta é que 0 manejo cogestivo permita o “acesso a experiéncia”, que & o acolhimento das vivéncias dos
participantes do grupo, prestando atengéo — na dindmica dos encontros - aos sinais nas falas, nos gestos e na
atitude dos sujeitos. No grupo GAM, deve-se focar somente no acesso a experiéncia da medicagdo, pois o
grupo deve se centrar nos efeitos que estes causam na vida dos(as) usuarios(as).

50. Tendo como base a Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencéao
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a
rede é constituida por todos os componentes abaixo citados, EXCETO:

A) SAMU 192.

B) Unidade Basica de Saude.

C) Enfermaria especializada em Hospital Geral.
D) Ambulatérios psicoterapéuticos.

E) Servicos Residenciais Terapéuticos.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.
Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes
objetivas de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, dividido em
duas partes: 25 (vinte e cinco) de Conhecimentos Gerais em Salde e 25 (vinte e
cinco) 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, 0 Numero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da
Federacdo e o Numero de Inscricéo.

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
esferografica 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!

EXECUCAO

€

>
C
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