RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENGAO BASICA — PSICOLOGIA

1. As Redes de Atencgdo a Saude (RAS) sdo conceituadas como
“arranjos organizativos de agbes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdao, buscam
garantir a integralidade do cuidado”. A Portaria n? 4.279, de 30
de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para
organizagdo das RAS no ambito do SUS foi decorrente de um
grande acordo que envolveu:
(A) Ministério da Saude,
Ministério da Fazenda.

(B) Ministério da Previdéncia Social, Ministério da Saude e
Conselho Nacional de Saude.

(C) Ministério do Planejamento, Conass e Conasems.

(D) Ministério da Saude, Conass e Conasems.

(E) Conselho Nacional de Saude, Conass e Conasems.

Conselho Nacional de Saude,

2. Alein?28.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a

participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de

Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de

recursos financeiros na drea da saude. Assinale a(s)

alternativa(s) CORRETA(S) sobre as instancias colegiadas

(Conferéncia de Saude e Conselho de Saude):

I. A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com
a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar
a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo
da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada
pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou
pelo Conselho de Sadde.

Il. O Conselho Nacional de Secretarios de Satude (Conass) e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de
Saude.

lll. As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo
sua organizagdao e normas de funcionamento definidas e
aprovadas pelo Ministério da Sadde.

IV. A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias serda na ordem de 2 para 1 em relacdo ao
conjunto dos demais segmentos.

(A) Afirmativa Il.

(B) Afirmativas | e Il.

(C) Afirmativas I, Ill e IV.
(D) Afirmativas | e lll.

(E) Afirmativas I, 11, lll e IV.

3. Analise as afirmativas abaixo, considerando a Lei 8080, de
19 de setembro de 1990:

AFIRMATIVA I: Esta lei regula, em todo o territério nacional, as
acbes e servicos de salde, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito Publico.

PORQUE

AFIRMATIVA II: A saude é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) A afirmativa | esta correta e a afirmativa Il estd incorreta.
(B) A afirmativa | esta incorreta e a afirmativa Il esta correta
(C) As duas afirmativas estdo corretas e a Il é uma justificativa
dal.

(D) As duas afirmativas estdo corretas e a |l ndo é uma
justificativa da I.

(E) As duas afirmativas estdo incorretas.

4. A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), é uma politica
publica do SUS voltada para ativacdo de dispositivos que
favoregcam ac¢des de humanizag¢do no ambito da atencgdo e da
gestdo da saude. Estd ancorada em trés macro objetivos, que
buscam ampliar as ofertas da PNH, incentivar a insergao da
valorizagdo dos trabalhadores do SUS na agenda de gestores e
dos conselhos de saude, além de divulgar a Politica e ampliar
os processos de formacdo e producdo de conhecimento em
articulagdo com movimentos sociais e instituicdes. Assinale V
(VERDADEIRO) e F (FALSO) para as afirmativas que descrevem
os resultados almejados pela PNH:

( ) Garantia dos direitos dos usuarios.

( ] Gestdo autocratica nos servicos.

() valorizagdo do trabalho na sadde.

( ) Atendimento acolhedor com modelo de agenda tradicional.
( ) Implantagdo de modelo de atencdo com responsabilizacdo
e vinculo.

(A)V,V,V,V,eV.

(B)F,F,V,F,eV.

(C)V,F,V,F,eV.

(D)V,F,V,V,eV.

(E) V,V,V,F,eV.
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5. Assinale a alternativa que representa um marco na histéria
da saude brasileira, que resultou na implantag¢do do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), na formacgdo das
bases para o capitulo sobre saude na Constitui¢do Brasileira, e
ainda desempenhou um importante papel na propagag¢do do
movimento da Reforma Sanitaria:

(A) 92 Conferéncia Nacional da Saude, ocorrida em 1992.

(B) 62 Conferéncia Nacional da Saude, ocorrida em 1988.

(C) 72 Conferéncia Nacional da Saude, ocorrida em 1980.

(D) 22 Conferéncia Nacional da Satide, ocorrida em 1950.

(E) 82 Conferéncia Nacional da Saude, ocorrida em 1986.

6. Integram o campo de atuagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) disposto no Art.62 da Lei 8080, de 19 de setembro de
1990, EXCETO:

(A) A execugdo de agGes de saude do trabalhador.

(B) A participagdo na formulagdo da politica e na execugdo de
a¢oes de iluminagdo publica.

(C) A fiscalizagdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas
para consumo humano.

(D) A formulagdo e execucdo da politica de sangue e seus
derivados.

(E) A colaboragdo na protegdo do meio ambiente.

7. APortaria de Consolidagdo n22, de 28 de setembro de 2017

dispoe sobre a Consolidagdo das normas sobre as politicas

nacionais de satide do Sistema Unico de Satde. O Capitulo | —

das Politicas de Saude é composto pelas seguintes Segdes:

Secdo | - Das Politicas Gerais de Promog¢do, Protecdo e

Recuperagdo da Saude (art. 292), Secdo Il - Das Politicas de

Controle de Doengas e Enfrentamento de Agravos de Saude

(art. 392), Secao Il - Das Politicas Voltadas a Saude de Segmentos

Populacionais (art. 42) e Secdo IV - Das Politicas de Promogédo

da Equidade em Saude (art. 52). Assinale a(s) alternativa(s)

CORRETA(S) quanto as politicas que integram as Politicas de

Promocgdo da Equidade em Saude:

I. Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra.

Il. Politica Nacional de Saude Integral das Populagbes do
Campo, da Floresta e das Aguas.

lll. Politica Nacional de Sadde Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais.

IV. Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Saude do Povo
Cigano/Romani.

(A) Afirmativas l e Il.

(B) Afirmativas | e lll.

(C) Afirmativas I, lll e IV.

(D) Afirmativas Il e IV.

(E) Afirmativas |, Il, lll e IV.

8. Analise as afirmativas abaixo, considerando o acesso as
acGes e aos servicos de saude:

AFIRMATIVA I: Cabe aos entes federativos a garantia da
transparéncia, da integralidade e da equidade; a orientagdo e

ordenacdo dos fluxos; o monitoramento; e a oferta regional as
acGes e aos servigos de saude.

PORQUE
AFIRMATIVA II: O acesso as agdes e aos servigos de saude deve
ser universal, igualitario e ordenado

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) A afirmativa | esta correta e a afirmativa Il estd incorreta.
(B) A afirmativa | esta incorreta e a afirmativa Il esta correta.
(C) As duas afirmativas estdo corretas e a Il é uma justificativa
dal.

(D) As duas afirmativas estdo corretas e a Il ndo é uma
justificativa da I.

(E) As duas afirmativas estdo incorretas.

9. Osinstrumentos para o planejamento e a gestdo no ambito
do SUS, os quais se interligam sequencialmente, compondo um
processo ciclico de planejamento e gestdo para
operacionalizagdo integrada, solidaria e sistémica do SUS, sdo:
(A) O Pacto pela Saude e o Relatdrio de Gestao.

(B) O Plano de Saude e as respectivas Programacgées Anuais e
o Relatdrio de Gestdo.

(C) A Programagao trimestral e Pacto pela Salde.

(D) O Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias e o
Planejamento regional integrado.

(E) O Relatdrio de Execugdo Financeira, o Plano de Saude e o
Pacto pela Saude.

10. Conforme descrito no Anexo V da Portaria de Consolidagao
n22, a Politica Nacional de Educagdo Popular em Satide (PNEPS-
SUS) reafirma o compromisso com a universalidade, a
equidade, a integralidade e a efetiva participagdo popular no
SUS, e propGe uma pratica politico-pedagdgica que perpassa as
acGes voltadas para a promogdo, protecdo e recuperagao da
saude, a partir do didlogo entre a diversidade de saberes,
valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o incentivo
a producdo individual e coletiva de conhecimentos e a inser¢do
destes no SUS.

Assinale a(s) alternativa(s) CORRETA(S) que representam
alguns dos principios da PNEPS-SUS:

I. Hierarquizagdo.

Il. Amorosidade.

Ill. Problematizagao.

IV. Emancipacdo.

(A) Afirmativas | e Ill.

(B) Afirmativas Il e IV.

(C) Afirmativas |, Ill e IV.
(D) Afirmativas II, lll e IV.
(E) Afirmativas |, I, lll e IV.
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11. A Politica Nacional de Humanizagdo atua a partir de
orientagGes clinicas, éticas e politicas, que se traduzem em
determinados arranjos de trabalho. Assinale V (VERDADEIRO)
ou F (FALSO) no que se refere aos conceitos que norteiam o
trabalho da PNH:
( ]Acolhimento.

) Clinica ampliada.
() cuidado centrado no diagnéstico.
( ]Tecnologias leves e duras em salde.
( ]Cogestéo.

(A)F,F,V,V, eV.
(B)V,V,F,FeV.
(QV,V,V,FeF.
(D)F,V,F,V, e V.
(E)V,V,V,V,eV.

12.Sobre o subsistema de acompanhamento durante o
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, definido pela Lei
8.080 (Incluido pela Lei n? 11.108, de 2005), assinale V
(VERDADEIRO) ou F (FALSO) para as afirmativas abaixo:

( ]Os servicos de saude do SUS, da rede propria ou

conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a

parturiente, de 1 (um) acompanhante, exclusivamente durante

o parto:

( ] Oacompanhante deverd permanecer junto a parturiente na
alta hospitalar.

( JA acompanhante do sexo feminino sera indicada pela
parturiente.

( JOs servicos de satde do SUS, da rede prépria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante, durante o trabalho
de parto, parto e pds-parto imediato.

(] Os hospitais de todo o Pais, estdo obrigados a manter aviso
informando sobre o direito a acompanhante.

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

13. Muitos avancos sdo reconhecidos no Sistema Unico de
Saude (SUS) nas ultimas décadas. Contudo, segundo descrito
por PAIM (2015) muitos sdo os desafios enfrentados pelo
Assinale a(s) alternativa(s) CORRETA(S) que
representa(m) o(s) maior(es) problema(s) vivenciado(s) pelo
SUS na atualidade:

I. Infraestrutura restrita e dependéncia de servigos de apoio
diagndstico e tratamento de servigos privados.

Il. Organizacdo ineficiente entre a atengdo basica e média/alta
complexidade.

lll. Excesso de mobilizagdes politicas e sociais, que dificultam a
gestdo pelos entes federados.

mesmo.

IV. Implantagdo restrita do SUS em alguns estados brasileiros,
nao garantindo o principio da universalidade

(A) Afirmativa II.

(B) Afirmativas Il e IV.

(C) Afirmativas l e Il.

(D) Afirmativas |, Ill e IV.
(E) Afirmativas |, II, lll e IV.

14. A partir do referencial na Portaria n2 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, foram discutidas no Grupo Técnico de
Atencdo (GTA) e pactuadas na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), em 2011 e 2012, as seguintes tematicas das
Redes de Atengdo a Saude:

(A) Rede Cegonha, Rede de Atengdo Primaria a Saude, Rede de
Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia Rede de Ateng¢do a Saude das Pessoas com
InfecgGes Sexualmente Transmissiveis.

(B) Rede de Atencdo Integral a Saude da Crianca, Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atencgdo Integral
de Saude aos usuarios de alcool, crack e outras drogas, Rede de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia Rede de Atenc¢do a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas.

(C) Rede Cegonha, Rede de Atengdo Primadria a Saude, Rede de
Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidado a Pessoa Idosa, Rede de
Atencdo Domiciliar.

(D) Rede De Atengdo Integral a Saude da Mulher, Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atengdo
Domiciliar, Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.

(E) Rede Cegonha, Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia Rede de Atenc¢do a Saude das Pessoas
com Doengas Cronicas.

15. A sociedade construiu o controle social no SUS, com os
conselhos e conferéncias de saude, definindo espagos de
participacdo social na formulacdo e deliberacdo da Politica
Publica de Saude. Os conselhos de saude tém atribuicGes legais
e especificas de controle social. A sua responsabilidade é de
contribuir para a formagdo de conselheiros comprometidos
com a construcgdo da politica de saude, baseada nos direitos a
cidadania de toda a populagdo, em defesa da vida e da saude,
com acesso universal, integral e igualitario. Quais sdo as
representagdes garantidas nos conselhos de saude?

(A) Trabalhadores da saude, instituicdes de ensino e entidades
de classe da area da saude

(B) Secretaria de saude, instituicGes de ensino e usuarios

(C) Usuarios, trabalhadores da saude, governo e prestadores
de servigos de saude
(D) Trabalhadores da
sindicais

(E) Usuarios, secretaria de salide e representantes hospitalares

saude, governo e representantes
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16. A atencao domiciliar € um componente importante do SUS,
no sentido de garantir equidade e permitir acesso oportuno aos
servigos de saude para familia que, por razdes diversas, ndo
podem acessar a unidade de saude.

Sobre as diferentes composicGes familiares,
alternativa CORRETA.

(A) Familia nuclear de duas geragdes, unidas pelo matrimonio
e sem filhos bioldgicos; familias extensas, incluindo trés ou
quatro geragdes; familias adotivas tempordrias; familias
adotivas birraciais ou multiculturais; casais que podem morar
separadamente

(B) Familias monoparentais, chefiadas por pai ou mae; casais
homossexuais com ou sem criangas; familias resultantes de
divorcios anteriores com ou sem filhos do casamento anterior
(remarried/step families)

(C) Familia nuclear de duas geragGes, unidas pelo matriménio
e com seus filhos bioldgicos; familias extensas, incluindo trés
ou quatro geracoes; familias adotivas temporarias; familias
adotivas unirraciais; casais que podem morar separadamente
(D) Familias monoparentais, chefiadas somente pelo pai; casais
somente heterossexuais com ou sem criangas; familias
resultantes de divorcios anteriores com ou sem filhos do
casamento anterior (remarried/step families)

(E) Familias plurais, com dois ou mais representantes em unido
estavel; familias unirraciais, representando a maioria da
populagdo; familias ndo reprodutivas, com casais que nao
pretendem ter filhos

assinale a

17.A Politica Nacional de Atencdo Basica, publicada pela
primeira vez em 2006 e revisada em 2011 e 2017, estabelece
as condi¢Oes para a organizagao da Atengao Basica brasileira no
ambito do Sistema Unico de Salde. No documento estdo
previstas as diretrizes da Atengao Basica brasileira, que a situa
como uma politica abrangente. Assinale abaixo a afirmativa
CORRETA:

(A) A coordenacdo do cuidado prevé a organizacdo do projeto
terapéutico do paciente enquanto o mesmo estiver sob
cuidados no primeiro nivel de atengdao, no ambito da Estratégia
de Saude da Familia, como responsabilidade de toda a equipe
multiprofissional

(B) O Cuidado Centrado na Pessoa aponta para o
desenvolvimento de ac¢Ges de cuidado de forma singularizada,
que auxilie as pessoas a desenvolverem os conhecimentos,
aptiddes, competéncias e a confianca para gerir e tomar
decisGes sobre sua propria saude de forma mais efetiva

(C) A longitudinalidade do cuidado prevé a construcdo de
vinculo com a unidade e ndo com os profissionais, mitigando a
falta de fixacdo de profissionais na Atencdo Basica e
fundamentando as agdes no primeiro nivel de atengdo sob a
égide da responsabilizagdo dos usudrios sobre sua saude

(D) Resolutividade: refor¢a a importancia da Atengao Basica ser
resolutiva, utilizando e articulando diferentes tecnologias de
cuidado individual e coletivo, centradas na doenca, na
perspectiva de tratamento dos principais problemas de saude
da populagdo e redugao de suas comorbidades

(E) Integralidade: a partir da reorientacio do modelo
assistencial, a Atengdo Basica é responsavel por todos os
problemas de saude do territério, uma vez que, considerando
a realidade brasileira, pode ser a Unica unidade de saude de
muitos municipios

18. Analise as asserc¢des abaixo:
I. A Estratégia Saude da Familia, a partir da PNAB 2017, deixa
de ser a estratégia prioritaria de reorientagdio do modelo
assistencial e politica preferencial para expansdo da Atengdo
Basica.

PORQUE
Il. Serdo reconhecidas outras estratégias de Ateng¢do Basica
em todo o territorio nacional.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Ambas as assergGes sdo verdadeiras e a |l é uma justificativa
dal

(B) Ambas as assergGes sdo verdadeiras e a Il ndo é uma
justificativa da |

(C) A assergdo | é verdade e a Il é falsa

(D) A assercdo | é falsa e a Il é verdadeira

(E) Ambas as asser¢Ges sdo falsas

19.A Atencdo Basica brasileira conta com um aparato
normativo-legal abrangente que abarca alguns atributos que
buscam situa-la como ordenadora da rede e cumprir papel
central no sistema de saude. Correlacione as colunas abaixo:

A.Coordenacdo do ( ) Permite a criagdo vinculo e a
cuidado manutengdo do cuidado ao longo do
tempo, favorecendo o atendimento
de sujeitos, familias e comunidades
numa perspectiva integral.

( ] situa a Atencdo Primaria a Saude
como ordenadora do cuidado e
responsavel pelo direcionamento do
paciente a outros niveis de atencao,

B.Longitudinalidade
do cuidado

porém ainda mantendo o
acompanhamento e a
responsabilidade sobre o paciente
em questdo.

( ) Permite o atendimento de
demandas e especificidades de cada
territério, considerando aspectos
histdricos, culturais, sociais, entre
outros.

( ) Prevé um primeiro nivel de
atencgdo articulado aos demais, para
que 0s casos que exigem mais
tecnologias duras sejam
encaminhados e manjeados a
contento em hospitais e centros de
especialidades.

C.Territorializagdo

D.Integralidade



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENGAO BASICA — PSICOLOGIA

(A)B, A, C,D
(B)D,BC, A
(C)B,D,C, A
(D)D, B, A, A
(E) B, A, D, C

20.A Atengdo Bdsica cumpre papel fundamental no
acompanhamento pré-natal de baixo risco e na garantia, por
conseguinte, de uma gravidez de qualidade. No entanto,
algumas condigGes preveem o encaminhamento a outros niveis
de atencdo. Assinale a alternativa que apresente fatores de
risco que podem indicar o encaminhamento ao pré-natal de
alto risco:

(A) IMC que evidencie baixo peso, sobrepeso ou obesidade.
(B) Intervalo partal menor que 2 anos.

(C) Trés ou mais cesarianas.

(D) Anemia.

(E) Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas.

21. 0 acompanhamento pré-natal de baixo risco é fundamental
para a manutenc¢do da Razdo de Mortalidade Materna (RMM)
e protecdo da saude das mulheres e dos bebés. A RMM é um
indicador que expressa, em linhas gerais, condi¢cdes de acesso
a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério de qualidade.
Qual é a rotina de consultas preconizada pelo Ministério da
Saude em um pré-natal de qualidade?

(A)Até a 282 semana mensalmente; da 282 a 362
quinzenalmente; a partir da 362 semanalmente.
(B)Até a 302 semana mensalmente; da
quinzenalmente; a partir da 362 semanalmente.
(C)Até a 362 semana mensalmente; da 362 a 402
quinzenalmente; a partir da 402 semanalmente.
(D)Até a 242 semana mensalmente; da
guinzenalmente; a partir da 302 semanalmente.
(E) Até a 242 semana mensalmente; da 242 a 362
guinzenalmente; a partir da 362 semanalmente.

302 a 362

242 3 302

22.Entende-se que a promoc¢do da saude apresenta-se como
um mecanismo de fortalecimento e implantagdo de uma
politica transversal, integrada e intersetorial, que faca dialogar
as diversas dareas do setor sanitario, os outros setores do
Governo, o setor privado e ndogovernamental, e a sociedade,
compondo redes de compromisso e co-responsabilidade
quanto a qualidade de vida da populagdo em que todos sejam
participes na protecdo e no cuidado com a vida. Assinale a
alternativa que expressa um objetivo especifico da Politica
Nacional de Promogdo da Saude:

(A) Favorecer a preservagdao do meio ambiente e a promogao
de ambientes mais seguros e saudaveis;

(B) Definir dreas prioritdrias de agdo governamental relativa a
qualidade de vida e ao equilibrio ecoldgico, atendendo aos
interesses da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos
Territorios e dos Municipios;

(C) Reconhecer o residuo sélido reutilizavel e reciclavel como
um bem econ6mico e de valor social, gerador de trabalho e
renda e promotor de cidadania;

(D) Garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no
sistema prisional ao cuidado integral no SUS;

(E) Restringir os processos de integracdo baseados na
cooperacao, solidariedade e gestdo democratica;

23.Sobre os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf), analise

as afirmativas abaixo:

I. A implantacdo do Nasf e a chegada de novos profissionais
na Atencdo Basica, ainda que tenham sido objeto de
discussao coletiva no territdrio, provavelmente produzirdao
efeitos na dinamica ja estabelecida em cada UBS.

Il. A predominancia da ldgica de atencdo centrada na doenca
e em procedimentos curativos muitas vezes ocasiona
pressdo para que o Nasf trabalhe em uma ldgica
ambulatorial, centrada apenas na dimensao assistencial do
apoio matricial.

lll. A missdo do Nasf, por sua vez, é a de apoiar o trabalho
dessas equipes na Rede de Atencdo a Saude (RAS),
ampliando a abrangéncia, o escopo e a qualidade das a¢des
na Atencdo Basica, e a de contribuir para o aumento de sua
capacidade de cuidado.

IV. Uma vez que o Nasf esta vinculado a diversas equipes, sua
especificidade sobrepde a especificidade do territdrio, de
modo que ndo a negligencie, porém, garantindo a
assisténcia segundo a ideia de ampliagdo do escopo da
Atencdo Basica.

Assinale a alternativa CORRETA:
(A) 1, Il e IV, apenas.

(B) I, Il e lll, apenas.

(C) 1, lll e IV, apenas.

(D)l eIV, apenas.

(E) 11, apenas.
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24. 0 Acolhimento da Demanda Espontanea é um desafio para
a Estratégia Saude da Familia e um elemento estruturante para
se consolidar como porta de entrada da rede de atencdo e
garantir a resolug¢do da maior parte dos problemas de saide no
proprio territério. Sobre o acolhimento a demanda
espontanea, assinale a alternativa CORRETA:

(A) Mesmo os usuarios que sdo acompanhados regularmente
pelas agdes programaticas na ESF, ao apresentarem
exacerbagdes em seu quadro clinico e demandar atendimento
devem estar plenamente orientados sobre a unidade de
urgéncia mais proxima para buscar atendimento.

(B) O acolhimento, ao contrario do que se discute em muitas
unidades, é um procedimento técnico, devendo estar restrito a
uma sala ou espago definido previamente, seja para preservar
o paciente, seja para garantir que as rupturas sejam mantidas

(C) O acolhimento é exercitado, majoritariamente, pelo médico
e enfermeiro das equipes, uma vez que sdo esses profissionais
os que possuem condicdes de definir os pacientes que
precisam ou nao ser acolhidos para atendimento de demanda
espontanea.

(D) Ao atender a demanda espontanea, as equipes podem se
deparar com a ndo efetividade de algumas condutas e projetos
terapéuticos prévios, ou com situagdes novas que requeiram
invencdo de novas estratégias de cuidado e de reorganizacdo
do servico

(E) Paraimplantar praticas e processos de acolhimento visando
a melhorar a acessibilidade do usudrio e a escuta dos
profissionais, sdo suficientes apenas ac¢lGes normativas,
burocraticas e discursivas para o melhor andamento do
processo de trabalho

25.Sobre o mecanismo de transmissdo da
Meningocdcica, assinale a alternativa CORRETA.
(A) A transmissdo por fomites é de extrema relevancia.

(B) Se da pelo contato com secrecdo respiratoria de pessoas
sintomaticas.

(C) A transmissdo se da de pessoa a pessoa, através de
secregOes respiratorias.

(D) A transmissdo se da apds 14 dias de contaminagdo (apds
periodo de incubacdo).

(E) Apds 72 horas de antibioticoterapia a bactéria é eliminada
da nasofaringe.

Meningite

26. A Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS) se situa
como uma das estratégias de producdo de saude, ou seja, como
um modo de pensar e de operar articulado as demais politicas
e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, e
contribui na construcgdo de agGes que possibilitam responder as
necessidades sociais em salde.

Sobre as Diretrizes da PNPS, assinale V para afirmativas
VERDADEIRASs e F para afirmativas FALSAS.

( ) Promover mudangas na cultura organizacional, com vistas a
adogdo de praticas horizontais de gestdo e estabelecimento de
redes de cooperagao intersetoriais.

( ) Incentivar a pesquisa em promogdo da salde, avaliando
eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranga das agdes
prestadas.

() Reconhecer na promogdo da satide uma parte fundamental
da busca da eqliidade, da melhoria da qualidade de vida e de
saude.

( )Fortalecer a participacdo social como fundamental na
consecucgao de resultados de promogao da salde, em especial
a eqliidade e o empoderamento individual e comunitario.

(A)V,V,V, F.
(B)V, F,V, V.
(QV,V,V,V.
(D)F, F,V, V.
(E)F, F, F, V.

27.0 acompanhamento pré-natal de baixo risco é fundamental
para a manutencdo da Razdo de Mortalidade Materna (RMM)
e protecdo da saude das mulheres e dos bebés. A RMM é um
indicador que expressa, em linhas gerais, condi¢Ges de acesso
a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério de qualidade.
Nesse contexto, analise as asser¢des abaixo:

I. Entre 1990 e 2000 a mortalidade materna por causas

indiretas (decorrentes de doencgas preexistentes ou que se

desenvolveram durante a gestacdo e que foram agravadas

pelos efeitos fisioldgicos da gestagdo) aumentou cerca de 33%.
PORQUE

Il. Houve um esfor¢co e uma melhoria nas investigacGes de

Obitos suspeitos em decorréncia de causas indiretas.

Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Ambas sdo asser¢des verdadeiras e a Il justifica a I.

(B) Ambas sdo assergGes verdadeiras e a Il ndo justifica a .
(C) Ambas sdo asserc¢Ges falsas.

(D) A assercdo | é verdadeira e a |l é falsa.

(E) A assercdo | é falsa e a Il é verdadeira.
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28.Analise as afirmativas abaixo sobre as equipes de

Consultério na Rua (eCR):

I. Equipe de saide com composicdo variavel, responsavel por
articular e prestar atencgdo integral a saude de pessoas em
situacdo de rua ou com caracteristicas analogas em
determinado territério, em unidade fixa ou movel, podendo
ter as modalidades e respectivos regramentos descritos em
portaria especifica.

Il. Nacomposicdo de cada eCR deve haver, preferencialmente,
o maximo de dois profissionais da mesma profissdo de
saude, seja de nivel médio ou superior. Todas as
modalidades de eCR poderdo agregar agentes comunitarios
de saude.

lll. As eCR ndo devem realizar atendimento de pessoal em
situacdo de rua que sejam beneficidrias de programas ou
bolsas governamentais, de modo a promover equidade
garantindo atendimento apenas daqueles que mais
necessitam.

IV. Cumprir a carga hordria minima semanal de 30 horas.
Porém seu hordrio de funcionamento devera ser adequado
as demandas das pessoas em situagao de rua, podendo
ocorrer em periodo diurno e/ou noturno em todos os dias
da semana

Assinale a alternativa CORRETA:
(A) 1 e ll, apenas.

(B) Il e Ill, apenas.

(C) I, 1l eV, apenas.

(D) I, Il e lll, apenas.

(E) IelV, apenas.

29. A cobertura vacinal contra Influenza conta com a atuagao
da Atencgdo Bdsica para a sua efetivagdo. Em linhas gerais, trata-
se de uma infeccdo viral aguda do sistema respiratério, de
elevada transmissibilidade e distribui¢cdo global. Um individuo
pode contrai-la varias vezes ao longo da vida. Em geral, tem
evolucdo autolimitada, podendo, contudo, apresentar-se de
forma grave. Profissionais da Ateng¢do Bdsica, no ambito da
assisténcia e da gestdo, devem estar atentos as possiveis
complica¢bes dessa doenga.

Sdo sinais de complicacdo da infeccdo por Influenza, EXCETO:
(A) Piora das doencas cronicas.

(B) Pneumonia bacteriana e por outros virus.

(C) Otite.

(D) Desidratagdo.

(E) Dor no peito e nas costas.

30.A participagdo paterna em todas as fases de
desenvolvimento da crianga é um elemento importante para o
seu crescimento sauddvel, pois representa um relevante fator
protetivo para a saude de todos os envolvidos.

Sobre a participagdo paterna no crescimento saudavel da
crianga, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Muito se fala em salde paterno-infantil (relacionada ao
vinculo fisico, psicoldgico e afetivo que as criangas estabelecem
com aqueles que exercem a fungdo paterna em suas vidas),
cujas lacunas sdo potencializadas pelas equipes de saude em
nao fortalecerem o vinculo no pré-natal.

(B) Os profissionais da Rede SUS devem deixar que o acesso e
desses pais, como sujeitos na ldgica das consultas realizadas em
conjunto com as mdes e as criangas seja uma demanda da
familia.

(C) E necessario considerar os aspectos socioculturais e os
preconceitos que permeiam o simbdlico imagindrio masculino,
exclusivamente presentes na populagdo usudria dos servigos
de saude.

(D) Como a realidade brasileira é de metade dos lares e familias
chefiadas por mulheres, ainda ndo ha uma politica de inclusdo
paterna no crescimento e desenvolvimento das criangas.

(E) Estudos indicam que a maior parte dos homens gostaria de
participar das consultas e de receber informacgGes sobre acdes
de prevencgao e promogao relacionadas a saude de seus filhos.

31. (...) é um novo modo de produzir saude em que duas ou
mais equipes, num processo de constru¢do compartilhada,
criam uma proposta de intervencgdo pedagdgico-terapéutica.
No processo de integracdo da saide mental a atengdo primaria
na realidade brasileira, esse novo modelo tem sido o norteador
das experiéncias implementadas em diversos municipios, ao
longo dos ultimos anos. Esse (...), formulado por Gastdo
Wagner Campos (1999), tem estruturado em nosso pais um
tipo de cuidado colaborativo entre a salide mental e a atengdo
primaria. (CHIAVERINI; 2011)

O trecho acima se refere:

(A) A nova estratégia de atendimento em salde mental.

(B) Ao matriciamento ou apoio matricial.

(C) Ao ambulatodrio desespiralizado com estratégia humaniza.
(D) Ao Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica
(NASF-AB).

(E) A estratégia de integragdo comunitaria entre Escola e
Equipe de Saude da Familia.

32. Segundo Dalgarrondo (2000), “desde o século XIX, os
clinicos tém percebido que nem todos os aspectos da
manifestacdo de uma doenga derivam diretamente do
processo patolégico de base (em geral relacionados a
predisposicdo constitucional e a fatores predisponentes).
Nessa linha, o psicopatdlogo alemdo Karl Birnbaum (1878-
1950) (1980) propds que se discriminem trés fatores envolvidos
na manifestacdo das doencas mentais”:
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(A) Fator patogenético, fator patoplastico e fator
psicoplastico.

(B) Fator heterogenético, fator psicoadaptdvel e fator
socioplastico.

(C) Fator psicoadaptavel, fator ambiental e fator social.

(D) Fator neuroadaptavel, fator socioambiental e fator

patoplastico.
(E)Fator distimico, fator socioadaptativo e fator neuroplastico.

33. Segundo a concepgdo psicopatoldgica, com base na
patologia geral e na escola jasperiana, os cursos cronicos dos
transtornos mentais podem ser de dois tipos: processo e
desenvolvimento. Processo refere-se a uma transformagado
lenta e insidiosa da personalidade, decorrente de alteragdes
psicologicamente incompreensiveis, de natureza enddgena.
[...] Desenvolvimento refere-se a evolugdo psicologicamente
compreensivel de uma personalidade. Essa evolugdo pode ser
normal, configurando os distintos tracos de carater do
individuo, ou anormal, determinando os transtornos da
personalidade e as neuroses.

Considere as defini¢Ges a seguir e responda:

1 - Os fenomenos agudos ou subagudos classificam-se em
crises ou ataques, episddios, reagdes vivenciais, fases e surtos.
2- A crise, ou ataque, caracteriza-se, em geral, por surgimento
e término abruptos, durando segundos ou minutos, raramente
horas. Utilizam-se os termos crise ou ataque para fendmenos
como: crises epilépticas, crises ou ataques de panico, crises
histéricas, crises de agitacdo psicomotora, etc.

3- 0 episddio tem geralmente a duragdo de dias até semanas.
Tanto o termo crise como o termo episédio nada especificam
sobre a natureza do fendmeno maérbido. Os termos episédio e
crise sdo denominagles referentes apenas ao aspecto
temporal do fendmeno. Na pratica, € comum utilizar-se o
termo episddio de forma inespecifica, quando ndo ha
condi¢Ges de precisar a natureza do fen6meno mérbido. Assim,
pode-se falar em episédio maniatimorfo, episdédio parandide,
episddio depressivo, etc.

(A) Estdo corretas apenas as defini¢cdes 2 e 3.
(B) Estdo corretas apenas as definicdes 1 e 2.
(C) Nenhuma definicdo esta correta.

(D) Todas as definigdes estdo corretas.

(E) Esta correta apenas a definigcdo 1.

34. Ahistéria e o exame do estado mental do paciente também
constituem os recursos basicos de um diagndstico e se
desenvolvem, como outras interagdes clinicas, no contexto de
uma entrevista (Strauss, 1999). Na realidade, compdem
rotineiramente a avaliagdo clinica psiquidtrica. Num modelo
psicoldgico, a histdria e o exame do paciente permitem a coleta
de subsidios introdutérios que vdao fundamentar o processo a
que chamamos de psicodiagndstico. Caracterizam, portanto,
uma area de superposicdo profissional.

Leia atentamente o trecho a seguir e responda ao que se
refere:

“Em primeiro lugar, esta é a época em que as relagdes sociais
vao se tornando mais importantes e devem ser consideradas,
enfocando irmdos, colegas e amigos. Deve-se analisar a
facilidade ou ndo de estabelecer e manter relagdes, avaliar a
extensdo da rede de amizades, o grau de intimidade nas
amizades, identificar qual o papel desempenhado nos grupos,
grau de popularidade e lideranga, a tendéncia de participar de
grupos que se envolvem em atividades ndo aceitas pelas
normas sociais ou, ao contrario, de organizacGes com
interesses artisticos, politicos, religiosos, etc.”

(A) Infancia intermedidria (3 a 11 anos).

(B) Primeira infancia (até os 3 anos).

(C) Historia pré-natal e perinatal.

(D) Pré-puberdade, puberdade e adolescéncia.
(E) Idade adulta.

35. “A ndo ser em casos muito especificos, em que o objetivo
diagnostico é bastante circunscrito, a (...) € realizada
geralmente integrada com a histdria, buscando-se uma relagdo
entre a pessoa com seus problemas especificos atuais e as
experiéncias de sua vida passada. Pretende-se colocar a
problematica presente numa perspectiva histdrica, que
permita compreender o transtorno dentro de um processo
vital, em um contexto temporal, afetivo e social, com base num
quadro referencial tedrico. Trata-se de um modo especifico de
compreender os fatos. Desse modo, ndo se analisam os efeitos
especiais de um e outro acontecimento, como também suas
interacGes. Bellak e Small (1980) exemplificam: ‘a perda da mae
na infancia do paciente deve ser posta em relagdo com a
chegada anterior de um irmdo e com a auséncia prévia e
prolongada do pai no lar’ (p.51). Os acontecimentos também
devem ser entendidos em funcdo da época em que ocorreram,
pois a sua repercussao psicodinamica pode ser intensificada em
meio a uma crise de desenvolvimento, por exemplo, e
eventualmente agravada por  vulnerabilidade no
desenvolvimento anterior.” (CUNHA, 2000).

O autor esta se referindo a:

(A) Fonte subsidiaria.

(B) Avaliagdo anamnética de vida pregressa.

(C) Avaliagdo especial para adultos com transtorno de estresse
pos-traumatico.

(D) Fonte avaliativa restritiva.

(E) Avaliagcdo dindmica.

36. Os delirios (do latim de, fora, e liros, sulco; sair da trilha
arada, desviar o arado do sulco) podem ser classificados de
diversas maneiras: a) conforme a sua tematica (de
desconfianca, de perseguicdo, de influéncia, de prejuizo, de
referéncia, de autopreferéncia, de ciime, de grandeza, de
descendéncia ou de linhagem ilustre [genealdgico], de
invencdo, de transformacdo cdsmica, de prestigio, de missao
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divina, de reforma social, de possessao diabdlica ou divina, de
natureza hipocondriaca, de negagao e transformagdo, de culpa,
de autoacusagdo, de ruina e varios outros, de acordo com a
plasticidade da trama delirante); b) conforme o grau de
elaboragdo (sistematizados e ndo-sistematizados); c) conforme
o curso evolutivo (agudos e cronicos).

Quanto ao delirium:

(A) emprega-se esta forma latina para caracterizar a
dificuldade ou perda da capacidade de compreender o
significado das palavras e/ou a incapacidade de se utilizar dos
simbolos verbais.

(B) emprega-se esta forma latina para caracterizar uma
alteragdo da consciéncia-vigilancia de natureza organica, com a
presenca de delirios, por exemplo, delirium tremens, delirium
febril.

(C) emprega-se esta forma latina para caracterizar aquelas
situacGes em que a alteragdo afetiva do paciente causa uma
perturbacdo da capacidade de ajuizar, sem a gravidade e a
convicgdo dos delirios.

(D) emprega-se esta forma latina para caracterizar a
sensibilidade interna da pessoa frente a satisfacdo ou a
frustracdo de suas necessidades, por exemplo, delirium
tremens, delirium febril.

(E) emprega-se esta forma latina para caracterizar repeti¢do de
silabas, vocdbulos, palavras e até frases inteiras de forma
incontrolavel e mondtona.

37. “entendemos a experiéncia clinica como a devolugdo do
sujeito ao plano da subjetivacdo, ao plano da producdo que é
plano do coletivo. O coletivo, aqui, bem entendido, ndo pode
ser reduzido a uma soma de individuos ou ao resultado de um
contrato que os individuos fazem entre si. Coletivo diz respeito
a este plano de producdo, composto de elementos heterdclitos
e que experimenta, todo o tempo, a diferenciagdo. Coletivo é
multiddo, composicdo potencialmente ilimitada de seres
tomados na proliferagdo das forgas. No coletivo ndo h3,
portanto, propriedade particular, pessoalidades, nada que seja
privado, ja que todas as forgas estdo disponiveis para serem
experimentadas. E ai que entendemos se dar a experiéncia da
clinica: experimentacdo no plano coletivo, experimentacdo
publica.” (BENEVIDES, 2005).

Considerando o que foi dito pela autora, diga a qual tipo ela
esta se referindo no pardagrafo a seguir:

“se tomamos a Psicologia como campo de saber voltado para
os estudos da subjetividade e se esta é entendida como
processo coletivo de producdo resultando em formas sempre
inacabadas e heterogenéticas, é impossivel separar, ainda que
distingGes haja, a clinica da politica, o individual do social, o
singular do coletivo; os modos de cuidar dos modos de gerir; a
macro e a micropolitica. Fazer politica publica — e o SUS é
fundamentalmente politica publica, porque de qualquer um -,
é tomar esta dimensdo da experiéncia coletiva como aquela

geradora dos processos singulares. Neste sentido, pensar a
interface da Psicologia com o SUS se dara exatamente por este
ponto conector: os processos de subjetivagdo se ddo num
plano coletivo, plano de multiplicidades, plano publico. O SUS,
enquanto conquista do povo brasileiro, da humanidade, se faz
como politica publica de saude.”

(A) Principio da inseparabilidade.

(B) Principio da isonomia.

(C) Principio da autonomia.

(D) Principio da corresponsabilidade.
(E) Principio da transversalidade.

38. Ao aprovar e divulgar o Cédigo de Etica Profissional do

Psicologo, a expectativa é de que ele seja um instrumento

capaz de delinear para a sociedade as responsabilidades e

deveres do psicdlogo, oferecer diretrizes para a sua formacgao

e balizar os julgamentos das suas agdes, contribuindo para o

fortalecimento e ampliagdo do significado social da profissao.

Segundo o Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo podemos

afirmar que, é responsabilidade do psicélogo:

I. Orientar a quem de direito sobre os encaminhamentos
apropriados, a partir da prestacdo de servicos psicoldogicos,
e fornecer, sempre que solicitado, os documentos
pertinentes ao bom termo do trabalho

Il. Ter, para com o trabalho dos psicélogos e de outros
profissionais, respeito, consideracdo e solidariedade, e,
quando solicitado, colaborar com estes, salvo impedimento
por motivo relevante

lll. Levar ao conhecimento das instancias competentes o
exercicio ilegal ou irregular da profissdo, transgressdes a
principios e diretrizes deste Cddigo ou da legislagdo
profissional.

(A) Estdo corretas as alternativas | e Il.
(B) Estdo corretas as alternativas | e lll.
(C) Estdo corretas as alternativas |, Il e Il
(D) Estdo corretas as alternativas Il e lIl.
(E) Esta correta apenas a alternativa Il.

39. (Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo, 2005) Art. 72 —
O psicologo poderad intervir na prestacdo de servigos
psicolégicos que estejam sendo efetuados por outro
profissional, nas seguintes situagdes:

Assinale a alternativa que nao corresponda a uma real
orienta¢do do CEP.

(A) A pedido do profissional responsavel pelo servico.

(B) Em caso de emergéncia ou risco ao beneficiario ou usuario
do servigo, quando dara imediata ciéncia ao profissional.

(C) Quando informado expressamente, por qualquer uma das
partes, da interrupgdo voluntaria e definitiva do servigo.

(D) Quando se tratar de trabalho multiprofissional e a
intervencao fizer parte da metodologia adotada.

(E)Quando o profissional estiver sobre avaliagdo judicial para
quebra de sigilo por risco eminente do paciente ou de terceiros.
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40. Observe os artigos do Cédigo de Etica Profissional do
Psicélogo a seguir e responda:

“Art. 11 — Quando requisitado a depor em juizo, o psicélogo
poderd prestar informagGes, considerando o previsto neste
Cadigo.

Art. 12 — Nos documentos que embasam as atividades em
equipe multiprofissional, o psicdlogo registrard apenas as
informagdes necessarias para o cumprimento dos objetivos do
trabalho.

Art. 13 — No atendimento a crianga, ao adolescente ou ao
interdito, deve ser comunicado aos responsaveis o
estritamente essencial para se promoverem medidas em seu
beneficio.

Art. 14 — A utilizagdo de quaisquer meios de registro e
observagdo da pratica psicoldgica obedecera as normas deste
Cadigo e a legislagcdo profissional vigente, devendo o usudrio ou
beneficidrio, desde o inicio, ser informado.”

(A) O artigo 14 ndo esta correto.

(B) Os artigos 11 e 13 ndo estdo corretos.

(C) Todos os artigos estdo errados.

(D) Todos os artigos estdo corretos.

(E) O artigo 12 ndo esta correto.

41. O trabalho de grupos em atencdo primaria é uma
alternativa para as praticas assistenciais. Estes espagos
favorecem o aprimoramento de todos os envolvidos, nao
apenas no aspecto pessoal como também no profissional, por
meio da valorizagdo dos diversos saberes e da possibilidade de
intervir criativamente no processo de saude-doenca de cada
pessoa. (DIAS, SILVEIRA — 2009)

Considerando os papéis grupais, analise a definicdo a seguir e
assinale a alternativa correspondente: “é aquele que assume as
‘culpas’ do grupo. Assume o papel de depositario dos
conteudos, percebidos como negativos, que provocam mal-
estar no grupo, medo, culpa e vergonha.”

(A) O lider de mudanga.
(B) O lider de resisténcia.
(C) O bode expiatdrio.
(D) O porta-voz.

(E) O silencioso.

42. Leia as afirmativas e a seguir responda:

I. Uma forma de avaliar o grupo é a sondagem dos membros
do grupo por intermédio de algumas questGes objetivas
feitas pelo coordenador, solicitando uma avaliagdo do seu
desempenho como uma etapa das reunides do grupo. Um
outro meio poderia ser por meio de entrevistas individuais
ou do preenchimento de instrumentos como um
questiondrio de satisfagdo, ao final do grupo ou da
permanéncia do participante.

Il. O feedback do coordenador sobre o grupo deve considerar
o seu desempenho sob a perspectiva do coordenador. E um
recurso utilizado principalmente a partir da observagdo do

mesmo frente aos fatos que ocorrem no desenvolvimento
do trabalho. O registro escrito diario das reunides balizado
pelos objetivos do grupo pode constituir-se em uma
preciosa fonte de informagGes. Uma estratégia de
complementagdo dessa forma de avaliagdo seria a
comparagdo das impressGes do coordenador com as
opinides dos participantes.

lll. O grupo também pode ser avaliado por supervisor externo.
As avaliagBes sob perspectiva de outros membros da
equipe que trabalham com grupo podem auxiliar também o
processo de avaliagdo dos resultados alcangados pelo
grupo. Os outros membros da equipe que ddo apoio ao
trabalho realizado pelo coordenador podem ajuda-lo a
captar detalhes importantes sobre o seu desempenho, dos
outros membros do grupo e do processo como um todo.

IV. O término do grupo é um evento tdo importante quanto o
seu percurso. Ao cuidarmos de um término digno do grupo
é importante permitir que as pessoas possam experimentar
as vicissitudes da separagdao como um momento inerente a
vida. Muitos evitam essas situagGes acreditando que, com
isso, irdo evitar a dor. Assim ndo se despedem dos outros,
iludindo-se que sera mais facil para ndo sentir saudades.

(A) Apenas as alternativas |, Il e lll estdo corretas.
(B) Apenas as alternativas |, Il e IV estdo corretas.
(C) Apenas as alternativas Il, Ill e IV estdo corretas.
(D) Todas as alternativas estdo corretas.

(E) Nenhuma alternativa esta correta.

43. “Pensar [...] como processo, como relagdo e como
composicdo rompe com a no¢do de esquadrinhamento da
sociedade, delimitando areas de abrangéncia, considerando
apenas o frio mapa de uma cidade. Trata-se aqui de
construir/inventar um espago possivel de subjetivagio.
Considerar como [...] apenas o frio esquadrinhamento das
areas de adstricdo das equipes das ESF ndo é suficiente para
contemplar a multiplicidade dos fluxos da vida das pessoas que
habitam os lugares. Moram aqui, trabalham acold, transitam
por varios espagos urbanos. Para a Politica Nacional de Atengao
Basica, é fundamental que a Rede de Atencdo a Saude oriente
seu o trabalho pelos principios da universalidade e da
acessibilidade; atenta aos vinculos e a continuidade do cuidado
sustentando a integralidade da atengao e da responsabilizagao;
com equidade e participagdo social.” (YASUI, AMARANTE —
2018)

O trecho acima se refere:

(A) A comunidade.

(B) Ao coletivo social de satde.

(C) Ao territdrio.

(D) A equipe multidisciplinar.

(E) Ao sistema publico de saude.
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44. [...] caracteriza-se por um modo de exercicio do biopoder
que institui saberes e fazeres produzindo uma interdigdo dos
espacos urbanos e a determinagdo de lugares e modos de se
relacionar com certos grupos marcados pela exclusdo e, em
muitos casos, pelo confinamento. Ndo apenas como um poder
que exclui e reprime, antes, um poder que produz
normatizagdes, controle, assujeitamento, vigilancia.
Concretiza-se no policiamento da cidade e no controle dos
individuos pela analise pormenorizada do territdrio e de seus
elementos e pelo exercicio de um poder continuo. (YASUI,
AMARANTE —-2018)

A defini¢do acima se refere:

(A) Ao confinamento manicomial hospitalar.

(B) Ao territério.

(C) Ao coletivo social de satde.

(D) A l6gica manicomial.

(E) A patologizacdo da vida.

45. O termo “gentrificacdo” tem sido usado para determinar:
(A) Os espagos urbanos também sdo marcados por uma
divisdo, setorizagao e hierarquizacao que estabelece fronteiras
invisiveis, delimitando quem pode ou ndo circular. Processo
resultante da chamada revitalizagdo ou reurbanizagdo de
determinados espacos urbanos degradados. Tais alteracdes do
espaco valorizam a regido e expulsam a populagdo de baixa
renda local para outras areas, geralmente mais distantes.

(B) A oferta para consumo, tal como uma droga, de figuras que
chamariamos hoje de “celebridades” que ndo sofrem, vivem
felizes sempre e sdo imunes as forgas do tempo. Mas, quando
estas sdo consumidas como proteses de identidade, seu efeito
dura pouco, pois os individuos-clones que entdo se produzem,
com seus falsos-self estereotipados, sao vulnerdveis a qualquer
ventania de forgas um pouco mais intensa.

(C) Busca permanente no ambito da vida cotidiana, de
subjetivacdo pelo cultivo do dissenso, processo continuo de
producdo singular da existéncia. Producdo de diferenca,
daquilo que escapa da homogeneidade e do ja instituido.

(D) Espago no qual se produzem modos de ser, de se
relacionar, de amar, de consumir, alguns engajados na grande
magquina capitalista, outros que resistem a sua captura.
(E)Producdo de subjetividades capturadas e ansiosas pelo
consumo de diferentes mercadorias: objetos e modos de ser.
Neste sentido, a producgdo de saude na Atengao Psicossocial e
na Atencdo Basica podem cair facilmente nas armadilhas desse
modo hegemonico que se apresenta cotidianamente nos
servicos nos pedidos dos usudrios pelo diagndstico médico de
seu sofrer e pela medicacdo que “rapidamente” eliminara a
dor.

46. “Tradicionalmente, os sistemas de saude se organizam de
uma forma vertical (hierarquica), com uma diferenca de
autoridade entre quem encaminha um caso e quem o recebe,
havendo uma transferéncia de responsabilidade ao
encaminhar. A comunica¢do entre os dois ou mais niveis
hierarquicos ocorre, muitas vezes, de forma precaria e

irregular, geralmente por meio de informes escritos, como
pedidos de parecer e formuldrios de contrarreferéncia que nao
oferecem uma boa resolubilidade. A nova proposta integradora
visa transformar a ldgica tradicional dos sistemas de saude:
encaminhamentos, referéncias e contrarreferéncias,
protocolos e centros de regulagcdo. Os efeitos burocraticos e
pouco dinamicos dessa logica tradicional podem vir a ser
atenuados por agbes horizontais que integrem os
componentes e seus saberes nos diferentes niveis
assistenciais.” (CHIAVERINI; 2011)

Na horizontalizagdo decorrente do processo de matriciamento,
o sistema de saude se reestrutura em dois tipos de equipes:
(A) Atencgdo Bésica e Atengdo Primaria.

(B) Equipe de referéncia e Equipe de apoio matricial.

(C) Estratégia de Salde da Familia e Gestores.

(D) Matriciamento e Atencdo Basica.

(E) Equipe multidisciplinar e Equipe da Estratégia de Saude da
Familia.

47. O apoio matricial é distinto do atendimento realizado por
um especialista dentro de uma unidade de aten¢do primaria
tradicional. Ele pode ser entendido com base no que aponta
Figueiredo e Campos (2009):

(A) Um suporte técnico especializado que é ofertado a uma
equipe interdisciplinar em saude a fim de ampliar seu campo
de atuacgado e qualificar suas agdes.

(B) Intervengdo psicossocial coletiva realizado apenas pelo
profissional de saide mental, devido a competéncia especifica
da autoridade avaliativa.

(€) Encaminhamento ao especialista.

(D) Atendimento individual pelo profissional de saide mental,
com vias de respeito ao processo de sigilo.

(E) Atendimento ambulatorial do maior nimero de usuarios
possivel, resguardando ao direito de atendimento de cada
cidaddo.

48. Quando solicitar um matriciamento?

. Nos casos em que a equipe de referéncia sente necessidade
de apoio da saude mental para abordar e conduzir um caso
que exige, por exemplo, esclarecimento diagndstico,
estruturacdo de um projeto terapéutico e abordagem da
familia.

Il. Quando se necessita de suporte para realizar intervengdes
psicossociais especificas da ateng¢do primaria, tais como
grupos de pacientes com transtornos mentais.

lll. Para integracdo do nivel especializado com a atencdo
primdria no tratamento de pacientes com transtorno
mental, como, por exemplo, para apoiar na adesdo ao
projeto terapéutico de pacientes com transtornos mentais
graves e persistentes em atendimento especializado em um
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).

IV. Quando a equipe de referéncia sente necessidade de apoio
para resolver problemas relativos ao desempenho de suas
tarefas, como, por exemplo, dificuldades nas rela¢des
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pessoais ou nas situacdes especialmente dificeis

encontradas na realidade do trabalho diario.

(A) As opgGes corretas sdo |, Il e IV.

(B) As opgOes corretas sdo l e IV.

(C) As opgBes corretas sdo Il e lll

(D) Nenhuma das opgGes estdo corretas.
(E) Todas as opgdes estdo corretas.

49. O quadro de ansiedade generalizada caracteriza-se:

(A) por crises intensas de ansiedade, nas quais ocorre
importante descarga do sistema nervoso autdénomo. Assim,
ocorrem sintomas como: batedeira ou taquicardia, suor frio,
tremores, desconforto respiratério ou sensacao de asfixia,
nauseas, formigamentos em membros e/ou labios. Ocorre com
frequéncia um consideravel medo de ter um ataque do
coragdo, um infarto, de morrer e/ou enlouquecer. Sdo de inicio
abrupto (chegam ao pico em 5 a 10 minutos) e de curta duragao
(duram geralmente ndo mais que uma hora).

(B) por uma sindrome ansiosa que é claramente resultante de
uma doenga, uso de farmacos ou outra condi¢do organica.
Nesses casos, a sindrome ansiosa segue-se a instalagdo de uma
doenca orgéanica ou condi¢do organica.

(C) pela presenga de sintomas ansiosos excessivos, ha maior
parte dos dias, por pelo menos seis meses. A pessoa vive
angustiada, tensa, preocupada, nervosa ou irritada. Nesses
quadros, sdo frequentes sintomas como insénia, dificuldade
em relaxar, angustia constante, irritabilidade aumenta e
dificuldade em concentrar-se. Sdo também comuns sintomas
fisicos como cefaleia, dores musculares, dores ou queimacgdo
no estdbmago, taquicardia, tontura, formigamento e sudorese
fria.

(D) por episédio depressivo, evidentes sintomas depressivos
(humor deprimido, anedonia, fatigabilidade, diminuicdo da
concentragao e da autoestima, ideias de culpa e de inutilidade,
disturbios do sono e do apetite) devem estar presentes por
pelo menos duas semanas, e ndo mais que por dois anos de
forma ininterrupta. Os episddios duram geralmente entre 3 e
12 meses (com mediana de seis meses).

(E) por sintomas classicamente enddgenos. Sinais e sintomas
como lentificagdo psicomotora, anedonia, alteracGes do sono e
do apetite, piora dos sintomas no periodo da manha (melhora
no periodo da tarde e da noite) e ideias de culpa devem fazer o
clinico pensar em depressao tipo enddégena ou melancélica.

50. As sindromes depressivas tém como elementos mais
salientes o humor triste e o desanimo. Dos agrupamentos de
sinais e sintomas a seguir, quais ndo pertencem as sindromes
depressivas?

(A) AlteragOes da autovaloragdo.

(B) AlteragGes da volicdo e da psicomotricidade.

(C) Sindromes neurasténicas.

(D) Sintomas psicéticos.

(E) Alteracdes ideativas.

51. Do ponto de vista psicopatoldgico, as sindromes
depressivas tém como elementos mais salientes o humor triste
e o desanimo (Del Pino, 2003). Entretanto, elas caracterizam-
se por uma multiplicidade de sintomas afetivos, instintivos e
neurovegetativos, ideativos e cognitivos, relativos a
autovaloragdo, a vontade e a psicomotricidade. Também
podem estar presentes, em formas graves de depressao,
sintomas psicoticos (delirios e/ou alucinages), marcante
alteragdo psicomotora (geralmente lentificagdo ou estupor) e
fenébmenos biolégicos (neuronais ou neuroenddcrinos)
associados. (DALGARRONDO, 2000).

Segundo o autor, a depressdo secundaria ou organica:

(A) E uma depressdo grave, na qual ocorrem, associados aos
sintomas depressivos, um ou mais sintomas psicoticos, como
delirio de ruina ou culpa, delirio hipocondriaco ou de negacdo
de drgdos ou alucinagbes com conteudos depressivos.

(B) E a depressdo com forte componente de ansiedade e
inquietagcdo psicomotora. O paciente queixa-se de angustia
intensa associada aos sintomas depressivos; nao para quieto;
insone; irritado; anda de um lado para outro; desespera-se.
(C) Trata-se de um subtipo de depressdo na qual predominam
os sintomas classicamente enddgenos. Sinais e sintomas como
lentificacdo psicomotora, anedonia, altera¢Ges do sono e do
apetite, piora dos sintomas no periodo da manha (melhora no
periodo da tarde e da noite) e ideias de culpa devem fazer o
clinico pensar em depressdo tipo endégena ou melancélica.
Esse tipo de depressdo é de natureza mais neurobioldgica, mais
independente de fatores psicoldgicos.

(D) Trata-se de uma depressdo cronica, geralmente de
intensidade leve, muito duradoura. Comega no inicio da vida
adulta e persiste por vdrios anos. Os sintomas depressivos mais
comuns sdo diminuicdo da autoestima, fatigabilidade
aumentada, dificuldade em tomar decisGes ou se concentrar,
mau humor cronico, irritabilidade e sentimento de
desesperanca.

(E) E uma sindrome depressiva causada ou fortemente
associada a uma doenga ou um quadro clinico somatico, seja
ele primariamente cerebral ou sistémico. Sindromes e doengas
como hipo ou hipertireoidismo, hipo ou hiperparatireoidismo,
lGpus eritematoso sistémico, doenca de Parkinson e acidentes
vasculares cerebrais (AVCs) apresentam, com significativa
frequéncia, quadro depressivo que faz parte da prdpria
condi¢do patoldgica.

52. “A [...] pressupbGe uma reconstituicdo global da vida do
paciente, como um marco referencial em que a problematica
atual se enquadra e ganha significacao. Frequentemente, a [...]
é delineada de forma mais sistematica e formal, produzindo um
acumulo de dados que ndo contribuem para o entendimento
do caso. Um enfoque puramente normativo pode ter sentido
quando ha suspeitas de desvios de desenvolvimento numa
crianga. Caso contrario, muitas vezes, a série de dados,
conseguidos exaustivamente, em busca de uma precisdo
cronoldgica, pode ser resumida, porque os dados sdo
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importantes, em vista de sua ‘possivel conexdo com a
enfermidade corrente’, como lembram MacKinnon & Yudofsky
(1988, p.17).”

O trecho acima se refere a:

(A) Historia pessoal ou anamnese.

(B) Histdria pré-natal e perinatal.

(C) A primeira infancia (até os 3 anos).

(D) Avaliagdo de traumas pregressos.

(E) Infancia intermediaria (3 a 11 anos).

53. “No que diz respeito a ordena¢do metodoldgica do exame
do estado mental, hda um consenso de que as principais
alteragdes envolvem sinais e/ou sintomas nas seguintes areas
da conduta humana: atengdo, sensopercep¢do, memdria,
orientagdo, consciéncia, pensamento, linguagem, inteligéncia,
afetividade e conduta.” (CUNHA, 2000)

Qual definicdo a seguir, ndo condiz com o termo que esta
definindo:

(A) A sensopercepgdo é a fungdo psicoldgica que garante o elo
temporal da vida psiquica, pois reflete o passado no presente e
permite a perspectiva do futuro.

(B) A orientagdo é uma das expressodes da lucidez psiquica, que
depende, fundamentalmente, da integridade do estado de
consciéncia, por meio da qual se identifica a capacidade de
consciéncia temporo-espacial.

(C) A atengdo é um processo psiquico que permite concentrar
a atividade mental sobre um fato determinado.

(D) O pensamento traduz a aptiddo do individuo para elaborar
conceitos, articular esses conceitos em juizos e, com base nisso,
construir raciocinios, de modo a solucionar com algum éxito os
problemas com que se depara.

(E) A consciéncia é o termo que significa a capacidade de o
individuo se dar conta do que estd ocorrendo dentro e ao redor
de si, ao alcance de seu sensoério.

54. “a Psicologia, tal como qualquer outro campo de saber/
poder ndo explica nada. E ela mesma que deve ser explicada e
isto s6 se da numa relagdo de intercessdao com outros
saberes/poderes/disciplinas. E no entre os saberes que a
invencdo acontece, é no limite de seus poderes que os saberes
tém o que contribuir para um outro mundo possivel, para uma
outra saude possivel.” (BENEVIDES, 2005).

A definicdo acima se refere a qual principio, segundo a autora?
(A) Principio da inseparabilidade.

(B) Principio da autonomia.

(C) Principio da hegemonia.

(D) Principio da corresponsabilidade.

(E) Principio da transversalidade.

55. “Essa tarefa consiste em organizar os processos de
pensamento, comunicag¢do e agdo entre os membros do grupo.
Assim, a aplicagdo do termo ‘operativo’ significa um aspecto
triplice de pensamento, de sentimento e de agdo. Os
profissionais de saude seriam responsaveis por propiciar
condicGes favorecedoras do processo de aquisicio de
conhecimentos, que favoreceriam mudangas no controle das
doengas crbnicas ndo-transmissiveis”. (DIAS, SILVEIRA — 2009)
Ao que se refere o texto acima?

(A) Educagdo em saude nos grupos.

(B) Sala de espera.

(C) Estratégia de monitoramento epidemioldgico.

(D) Educagdo social comunitaria.

(E) Avaliagdo de gestdo de risco.

56. Observe as afirmativas e em seguida responda de acordo

com as opgdes propostas:

I. Profissionais matriciadores em salude mental na atencdo
primdria sdo  psiquiatras, psicdlogos, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, assistentes  sociais,
enfermeiros de salde mental.

Il. O nlcleo demarcaria uma area de saber e de pratica
profissional e o campo um espaco de limites imprecisos
onde cada disciplina ou profissdo buscaria em outras o
apoio para cumprir suas tarefas tedricas e praticas

lll. A diretriz organizacional do matriciamento conta com
equipes multidisciplinares que dividem saberes e fungoes.
N3do existe especificidade de areas no atendimento ao
usuario, onde todo acolhimento necessita ser multifatorial,
a exemplo da interconsultas.

IV. O processo de saude-enfermidade-intervengdo ndo é
monopdlio nem ferramenta exclusiva de nenhuma
especialidade, pertencendo a todo o campo da saude. Isso
torna o matriciamento um processo de trabalho
interdisciplinar por natureza, com praticas que envolvem
intercambio e construcdo do conhecimento.

(A) Estdo corretas apenas as afirmativas |, Ill e IV.
(B) Estdo corretas apenas as afirmativas Il e Il1.
(C) Todas as afirmativas estdo corretas.

(D) Estdo corretas apenas as afirmativas |, Il e IV.
(E) Todas as afirmativas estdo erradas.

57. Segundo Cunha (2000), a linguagem falada é o meio de
comunicagao verbal entre as pessoas. A palavra é o envoltério
material do pensamento e manifesta a dimensdo perceptivel
das ideias. Na linguagem, estdo contidos dois aspectos
importantes: um, individual, a fala, e o outro, social, a
linguagem ou idioma. Os principais quadros patoldgicos da
linguagem falada de causa organica sdo: a) disartria, ou
dificuldade de articular palavras; em grau extremo, é anartria;
b) disfasia, ou dificuldade ou perda da capacidade de
compreender o significado das palavras e/ou a incapacidade de
se utilizar dos simbolos verbais; em grau extremo, é afasia.
Existem trés tipos basicos de afasias.
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Assinale a alternativa que nomeia os trés tipos de afasias:

(A) afasia de Broca (afasia nominal), mutismo e logorréia.

(B) parafrasia, afasia de Broca (afasia pura) e afasia de
Wernicke (afasia mista).

(C) afasia de Wernicke (afasia nominal), afasia de Broca (afasia
mista) e afasia motora pura.

(D) afasia de Broca (afasia nominal), afasia disforme e afasia
psicomotora mista.

(E) jargonofasia, coprolalia e verbigeragao.

58. A euforia ou alegria patoldgica e a elagdo (ou expansdo do
Eu) constituem a base da sindrome maniaca (Belmaker, 2004).
Além disso, é fundamental e estd quase sempre presente a
aceleragdo de todas as fungbes psiquicas (taquipsiquismo),
manifestando-se como agitagdo psicomotora, exaltacao,
loquacidade ou logorreia e pensamento acelerado (Cassidy et
al., 1998). A atitude geral do paciente é alegre, brincalhona ou
irritada, arrogante. Além das alteragGes propriamente do
humor (euforia, elagdo) e do ritmo psiquico (aceleragdo), na
esfera ideativa verifica-se um pensamento em geral superficial
e impreciso; o paciente fala mais do que pensa (Binswanger
[1961], 1973).

Quais desses sinais e sintomas ndo esta presente nas sindromes
maniacas:

(A) Irritabilidade. Pode ocorrer em graus variados, desde leve
irritabilidade, passando pela beligerancia, até a franca
agressividade.

(B) Alexitimia a dificuldade de identificar sentimentos e
diferencia-los de sensag¢des corporais, assim como a dificuldade
de falar sobre as préoprias emocgdes.

(C) Desinibicdo social e sexual. Leva o individuo a
comportamentos inadequados em seu meio sociocultural.

(D) Loquacidade. Produgdo verbal rapida, fluente e persistente.
(E) Aumento da autoestima. O paciente sente-se superior,
melhor, mais potente, etc.

59. As sindromes fdbicas caracterizam-se por medos intensos
situagGes, objetos ou animais que
objetivamente ndo oferecem ao individuo perigo real e
proporcional a intensidade de tal medo. (Hollander; Simeon
2004). Observe a afirmacdo a seguir e assinale a alternativa que
corresponda a sua definicdo:

e irracionais, por

“o0 medo e a angustia relacionam-se a espagos amplos ou com
muitas pessoas, a possibilidade de estar em locais de onde
possa ser dificil escapar ou onde o auxilio ou a presenca de
pessoas proximas ndo seja rapidamente acessivel.”

(A) Fobia simples ou especifica.
(B) Fobia social.

(C) Agorafobia.

(D) Talassofobia.

(E) Autofobia.

60. As sindromes psicdticas caracterizam-se por sintomas
tipicos como alucinagdes e delirios, pensamento desorganizado
e comportamento claramente bizarro, como fala e risos
imotivados. Os sintomas paranoides sdo muito comuns, como
ideias delirantes e alucinagdes auditivas de conteldo
persecutdrio. Em alguns casos, observa-se uma desorganizagado
profunda da vida mental e do comportamento, de qualidade
diversa a que ocorre nos quadros demenciais, no delirium ou
nos quadros de retardo mental grave. A principal forma de
psicose, por sua frequéncia e sua importancia clinica, é
certamente a esquizofrenia. Considera-se que alguns sintomas
sdo muito significativos para o diagndstico da esquizofrenia,
particularmente aqueles que Kurt Schneider (1887-1967)
denominou “sintomas de primeira ordem”.

Quais dos sintomas abaixo ndo fazem parte do grupo
denominado pelo autor acima citado?

(A) Percepcdo delirante. Uma percepgdo absolutamente
normal recebe uma significacdo delirante, que ocorre de modo
simultaneo ao ato perceptivo, em geral de forma abrupta,
como uma espécie de “revelagdo”.

(B) Transtorno depressivo produzindo déficit cognitivo
transitério e funcionalmente derivavel da alteragdo do humor.
Perda de memodria de pacientes deprimidos, secundaria a
déficit de atencdo, concentragdo e motivacgao.

(C) Alucinagdes auditivas caracteristicas. Sdo as vozes que
comentam e/ou comandam a agdo do paciente.

(D) Eco do pensamento ou sonorizagdo do pensamento. O
paciente escuta seus pensamentos ao pensa-los.

(E)Difusdo do pensamento. Neste caso, o doente tem a
sensacdo de que seus pensamentos sdo ouvidos ou percebidos
claramente pelos outros, no momento em que os pensa.
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