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ORIENTACOES IMPORTANTES

01 - Este caderno contém 60 questdes do tipo multipla escolha.

02 - Verifique se o caderno contém falhas: folhas em branco, ma impresséao, paginas trocadas, numeragao errada,
etc. Encontrando falhas, levante a méo. O Fiscal o atendera e trocara o seu caderno.

03 - Cada questao tem quatro (4) opgdes (A - B - C - D). Apenas uma (1) resposta é correta. Ndo marque mais de
uma resposta para a mesma questdo, nem deixe nenhuma questdo sem resposta. Se isso acontecer, a
mesma sera anulada.

04 - Para marcar as respostas, use caneta esferografica com tinta azul ou preta. NAO utilize caneta com tinta
vermelha. Assinale a resposta certa, preenchendo toda a area da bolinha @

05 - Tenha cuidado na marcagao da Folha de Respostas, pois ela ndo sera substituida em hipétese alguma.

06 - Confira e assine a Folha de Respostas, antes de entrega-la ao Fiscal. NA FALTA DA ASSINATURA, A SUA
PROVA SERA ANULADA.

07 - Nao se esquega de assinar a Lista de Presengas.
08 - Preencha corretamente a Ficha de Identificagcdo colocada na capa.

09 - UMA HORA ap6s o inicio das provas, vocé podera retirar-se da sala, SEM LEVAR ESTE CADERNO.

DURACAO DESTAS PROVAS: QUATRO HORAS

OBS.: Candidatos com cabelos longos dever&o deixar as orelhas totalmente descobertas durante a realizagéo das
provas. E proibido o uso de boné.



PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Questoes numeradas de 01 a 60

QUESTAO 01

O Pacto pela Vida definiu como uma de suas prioridades o fortalecimento da Atencdo Primaria/Bésica,

que tem como objetivo(s):

I - consolidar e qualificar a estratégia de saude da familia nos pequenos e médios municipios.

I - ampliar e qualificar a estratégia de satide da familia para grandes centros urbanos.

III - garantir o financiamento da Atengao Primaria/Bésica como responsabilidade exclusiva do municipio.

IV - desenvolver agdes de qualificagdo profissional para especializacdo e sub-especializagdo visando suprir
a deficiéncia de qualificacdo profissional na atencdo bdsica.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) LIlelll

B) llle IV

C) lell

D) LI, eIV

QUESTAO 02

Analise as afirmagdes sobre a Participagio Complementar no Sistema Unico de Saude (SUS).

I - Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial & populagao
de uma determinada 4rea, o Sistema Unico de Satide (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada.

I - A participagdo complementar dos servigos privados de que trata alternativa “a” sera formalizada
mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

III - Na hipdtese da alternativa “b”, as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para
participar do Sistema Unico de Satde (SUS).

IV - Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados ¢ vedado exercer
cargo de chefia ou fungio de confianca no Sistema Unico de Satde (SUS).

Marque a alternativa correta:

A) Apenas I e Il estdo corretas

B) Apenas IV esta correta

C) Todas estao corretas

D) Nenhuma esta correta

QUESTAO 03

Sao objetivos de atuagdo dos Conselhos de Satde, EXCETO:

A) Participar da formulagio de diretrizes e estratégias das intervengdes do Sistema Unico de Saude

B) Contribuir para a gestio no ambito dos principios do Sistema Unico de Saude

C) Acompanhar e avaliar o processo de execucao dos planos de saude, do orcamento e cumprimento das
metas.

D) Executar agdes do Sistema Unico de Saude

QUESTAO 04

O Conselho Municipal de Saude do Salto tem 24 membros. Considerando o principio da Paridade de
participagdo entre as categorias: Governo, Prestadores de servigos, Trabalhadores na Satide e Usudrios do
SUS, qual ¢ a participacdo dos Usuarios no Conselho Municipal de Satde de Salto em se tratando de
numeros?

A) 10

B) 12

C) 08

D) 06




QUESTAO 05

As Redes de Atencdo a Saude (RASs), como outras formas de produg¢do econdmica, podem ser

organizadas em arranjos produtivos hibridos que combinam a concentragdo de certos servigos com a

dispersao de outros. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Sobre as RASs E CORRETO afirmar:

A) Economia de escala, qualidade e acesso aos diferentes pontos de atengdo a saude determinam,
dialeticamente, a 16gica fundamental da organizagao racional das RASs.

B) Um fator importante para o desenvolvimento das RASs ¢ o grau de escassez dos recursos. Recursos
menos escassos, sejam humanos, sejam fisicos, devem ser concentrados; ao contrario, recursos mais
escassos devem ser desconcentrados.

C) As RASs nunca podem estar articuladas com territorios sanitarios.

D) Nas RASs ha uma hierarquia entre os diferentes pontos de ateng@o a satude, ha a conformacao de uma
rede vertical de pontos de aten¢do a saude de distintas densidades tecnoldgicas e seus sistemas de
apoio, com ordem e com grau de importancia entre eles.

QUESTAO 06

Em relacdo as caracteristicas dos estudos epidemioldgicos existentes na area da saide, enumere a segunda
coluna de acordo com a primeira e, posteriormente, marque a alternativa que contém a sequéncia
CORRETA:

I - Estudo transversal

I - Estudo de coorte

III - Estudo caso-controle

IV - Ensaio clinico randomizado

( ) Envolvem um recorte instantaneo do tempo, em que fatores de exposicdo e desfecho sdo avaliados
simultaneamente.

( ) Tipo de estudo de intervengdo, no qual se estuda individuos ja doentes, a fim de avaliar a cura de
doencas, sobrevivéncia de pacientes ou diminui¢do de sequelas.

( ) Tipo de estudo observacional, prospectivo, cujo objetivo principal ¢ medir a incidéncia de
determinada doenga ou condi¢ao de saude.

( ) Tipo de estudo longitudinal, retrospectivo, em que coleta-se informagdes pretéritas sobre fatores
causais de doencas.

A) IL 1L, I, IV

B) LIV, IL III

C) LI I, IV

D) IL IIL IV, 1




QUESTAO 07

A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo

aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, instituida no ambito do

Sistema Unico de Satude (SUS), tem por finalidade a criagdo, ampliagdo e articulagdo de pontos de

atenc¢ao a saude.

Sobre a RAPS considere as seguintes afirmativas:

I - A RAPS apresenta os seguintes componentes: Atencdo Basica em Saude, Centros de Atengao
Psicossocial, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial de Carater Transitorio, Atengado
Hospitalar, Estratégias de Desinstitucionalizag¢ao e Estratégias de Reabilitagdao Psicossocial.

I - O Consultério na Rua e o Nucleo de Apoio a Satide da Familia sdo pontos da RAPS situados na
atencao basica de saude e apresentam legislacdes especificas.

III - As Estratégias de Desinstitucionalizagdo foram, recentemente, fortalecidas com o Programa de
Desinstitucionalizacdo voltado para pessoas em situagdo de internagdo acima de dois anos € com
auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de
internagoes.

IV - O Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, constituido a partir da criagdo da
RAPS, representa um primeiro movimento de inclusdo das questdes relacionadas aos uso de
substancias psicoativas no campo da satde publica.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) Tell

B) llle IV

C) elll

D) lelV

QUESTAO 08

Considerando a organizacao da Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno

mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, ¢

CORRETO afirmar que:

A) a atencdo a infincia e adolescéncia estd dirigida para centros especificos, considerando os seus
direitos estabelecidos na Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga
e do Adolescente e da outras providéncias, e as diretrizes para aten¢ao a pessoas com Transtornos do
Espectro do Autismo (TEA).

B) a Atencdo de Urgéncia e Emergéncia ¢ formada pelos seguintes pontos de atengdo: SAMU 192, Sala
de Estabilizacao, UPA 24 horas, Portas hospitalares de atencao a urgéncia/pronto socorro em Hospital
Geral e Unidades Basicas de Satide. Dada a complexidade de tecnologias exigidas, sdo considerados
pontos de atencao especializada.

C) o Servico Hospitalar de Referéncia no Hospital Geral é porta de entrada para a assisténcia na rede
para internagdes de curta duragdo, em articulagdo com os CAPS e outros servigos da Rede de Atengao
Psicossocial para constru¢do do Projeto Terapéutico Singular.

D) a Unidade de Acolhimento ¢ de carater residencial transitorio e tem como objetivo oferecer
acolhimento voluntario e cuidados continuos para pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, em situagdo de vulnerabilidade social e familiar ¢ que demandem
acompanhamento terapéutico e protetivo.

QUESTAO 09

Um importante marco histérico do Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira foi a promulgacao da

Lei 10.216 em dire¢do a protecdo e aos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais.

Sobre essa lei, ¢ CORRETO afirmar que:

A) as diversas modalidades de internagdo psiquiatrica se inscrevem na logica de redes assistenciais e
acesso mediante laudo de equipes interdisciplinares.

B) as recomendacgdes contidas na Declaragdo de Caracas para reestruturacdo da assisténcia psiquidtrica
em contextos hospitalares foram contempladas.

C) as internagdes passam a constituir o ultimo recurso para tratamento dos transtornos mentais quando os
recursos territoriais da rede de atengao psicossocial se mostrarem insuficientes.

D) a assisténcia psiquiatrica tem como porta de entrada a atencdo hospitalar centrada em servigos de base
comunitaria.




QUESTAO 10

Muitos estudos apontam para a importancia do controle social em politicas publicas. No SUS, o controle

social, por intermédio dos Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais, das Conferéncias de Saude e

Plenarias de Conselhos de Saude, tem se revelado capazes de promover maior didlogo entre poder publico

e sociedade civil a fim de se constituirem em espago de inclusdo e incorporacao progressiva da cultura de

participagdo. Sao destacadas como iniciativas que contribuem para seu fortalecimento:

A) A mudanca na composi¢ao de conselhos segundo o ente federativo.

B) O decreto sancionado pela presidéncia da republica que convoca a 15* Conferéncia Nacional de
Satde, tendo como tema “Satide publica de qualidade para o cuidado integral”.

C) A Resolugdo N2 453, de 10 de maio de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que aprova diretrizes
para institui¢do, reformulacdo, reestruturagdo e funcionamento dos Conselhos de Satde.
D) As parcerias desenvolvidas com o Ministério Publico para planejamento das politicas e a¢cdes do SUS.

QUESTAO 11

Uma politica publica ¢ uma respostas as demandas da sociedade e envolve atores sociais, instituicdes € o

papel regulador do Estado. H4 um consenso de que ela apresenta trés fases: de formulagdo, da

implementa¢do e do controle de seus impactos (avaliagdo de politicas e eventual corre¢do da acdo). Sobre

a politica de satde mental, dlcool e outras drogas no Brasil apenas uma afirmativa estda INCORRETA:

A) No processo de controle de impactos, podem ser considerados o Programa Nacional de Avaliacdo dos
Servigos Hospitalares e o Programa Nacional de Avaliacao de Redes de Atencao Psicossocial.

B) No processo de sua formulacdo, podem ser considerados: as conferéncias de saude, incluindo as
conferéncias setoriais de saude mental, alcool e drogas.

C) No processo de implementagdo, podem ser considerados: a elaboracdo de documentos sobre diretrizes
assistenciais e planos de a¢dao, como o Plano “Crack, ¢ possivel vencer”.

D) A criagdo de grupos condutores de Redes de Atencdo Psicossocial ¢ uma estratégia que possibilita a
articulacao e realimentacao das trés fases da politica.

QUESTAO 12

A ateng¢@o aos usudrios de alcool e outras drogas no pais tem sido objeto de implementagdo de politicas

publicas. No campo especifico da saude, foram criados programas e planos de acdo voltados a essa

populacdo. Sobre eles, marque a alternativa CORRETA:

A) A organizacao de servigos esta pautada na cidadania de usudrios de alcool e drogas, na ndo violagao
de direitos humanos e na organizagdo de servigos de base comunitaria em Regime Residencial.

B) Os programas e planos estdo ancorados no marco teérico da redu¢dao de danos, construidos dentro do
paradigma da atengao psicossocial e sob a perspectiva dos direitos humanos.

C) Os servigos estao voltados para a promog¢do da reabilitagdo, para a reinser¢do social e criagao de
mecanismos de controle social tutelar.

D) A III Conferencia Nacional de Satide Mental, realizada em 2002, constituiu marco histérico para a
implementagdo de politicas de aten¢do a usudrios de alcool e outras drogas voltadas para a garantia de
direitos sociais.

QUESTAO 13

Sao agdes que manifestam a implementacao de politicas de saude mental, alcool e outras drogas voltadas

para a infancia e adolescéncia no Brasil:

A) A implantacao de Leitos de Saude Mental em Hospital Geral.

B) A criacdo de Unidades de Acolhimento e de Centros de Atencdao Psicossocial para essa populagdo
especifica.

C) A criacdo das diretrizes “Caminhos para uma politica de saude mental infanto-juvenil” e do
“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Epilepsia”.

D) O Plano Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo.




QUESTAO 14

A Atengdo Psicossocial, inicialmente proposta como substitutiva ao modelo asilar, constitui um dos

paradigmas da atual politica de atencao em saude mental, alcool e outras drogas no pais, para estruturagao

das préticas e redes de servicos.

Sao principios e caracteristicas da Atengao Psicossocial:

A) As formas da organizacdo institucional sdo piramidais, com estratificagdes de poder e saber e
centradas na autogestao.

B) As concepgdes de tratamento e cura e das finalidades socioculturais amplas estdo pautadas na
supressao sintomatica e direcionadas a ordem publica.

C) As formas como as instituicdes e servigos se apresentam e se situam no espago geografico, no
imaginario € no simbdlico sdo: interlocucdo, livre transito do usudrio e da populagdo e estratificacao
da atengdo por niveis.

D) Tem como objeto e meios de trabalho: desinstitucionalizagdo, desmedicalizagdo, implicacao subjetiva
e sociocultural.

QUESTAO 15

A inclusdo da reducdo de danos como uma das a¢des de Saude da Politica Nacional de Atengdo Basica
pressupoe o didlogo e a negociacdo com os sujeitos que sdo o foco da agdo, visando minimizar as
consequéncias adversas criadas pelo consumo de drogas.

PORQUE
atuar em uma perspectiva de reducdo de danos implica em intervengdes singulares considerando os
desejos e possibilidades dos sujeitos para os quais estdo orientadas essas agoes e, nesse sentido, trata-se
de uma abordagem nao prescritiva e normalizadora.

A partir do que foi apresentado, CONCLUI-SE que:

A) As duas afirmativas sdo verdadeiras e a segunda nao justifica a primeira.
B) A primeira afirmativa ¢ verdadeira e a segunda ¢ falsa.

C) A primeira afirmativa ¢ falsa e a segunda ¢ verdadeira

D) As duas afirmativas sdo verdadeiras e a segunda justifica a primeira.

QUESTAO 16

As sindromes histéricas caracterizam-se por apresentar manifestagdes clinicas tanto referentes ao corpo
como a mente e a0 comportamento.(DALGALARRONDO, 2008, p.322).

Sobre estas sindromes pode-se afirmar que:

I - intencionalmente os pacientes produzem sintomas corporais € comportamentos sedutores.
Il - aperda da unidade psiquica ocorre devido a divisao do campo de consciéncia.

III - pseudo-convulsdes acontecem como estratégia defensiva inconsciente.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) e llL

B) [, I ellL

C) Iell

D) L

QUESTAO 17

Assinale a alternativa INCORRETA, quanto as diferencas psicopatoldgicas entre delirium e delirio.

A) O delirio refere-se a alteracdo do juizo de realidade encontrada principalmente em psicoticos
esquizofrénicos.

B) Delirium designa sindromes confusionais cronicas freqiientes em servigos hospitalares e de
emergéncia.

C) O delirio apresenta um conteudo impossivel, incapaz de ser modificado pela experiéncia objetiva.

D) Delirium diz respeito a varios quadros com rebaixamento leve a moderado do nivel de consciéncia.




QUESTAO 18

Sobre os efeitos colaterais do uso de neurolépticos pode-se dizer que:

A) Sindrome Neuroléptica Maligna — SNM — sdo movimentos repetitivos estereotipados e involuntarios
de grupos de musculos, mais frequentemente orobucolinguais, podendo ocorrer também com
membros ou troncos.

B) Acatisia ¢ uma sensagdo subjetiva de uma necessidade intensa e desagradavel de mover, associada a
impossibilidade de permanecer sem se movimentar, seja sentado ou em pé.

C) Discinesia ¢ uma reacdo idiossincratica extremamente grave ao uso de antipsicoticos. Caracteriza-se
pela tétrade classica: a) rigidez muscular, b) febre, c¢) instabilidade autonomica — taquicardia, aumento
de PA, taquipnéia, sudorese — e, d) delirium. Rara, mas potencialmente fatal (20 a 30% dos casos).

D) Distonia sdo contragdes involuntarias que ocorrem com a retirada de determinadas drogas, como
consequéncias de adaptacdes do Sistema Nervoso Central — SNC — a esse medicamento.

QUESTAO 19

Um dos benzodiazepinicos mais usados € o Diazepam. Sobre este medicamento pode-se dizer que:

I - Em horas ou dias da suspensao do seu uso ndo ocorre efeito rebote e, mesmo em semanas ou meses, a
recaida da ansiedade ndo mais ocorre.

II - Em idosos a metabolizacdo ¢ de 2 a 5 vezes mais lentas e, por isso, os efeitos adversos sdo, em geral,
mais graves.

III - No uso crénico ndo deve ser retirado para ndo ter abstinéncia.

IV - Dirigir ou operar maquinas pesadas sdo atividades que devem ser evitadas, pois comprometem a
atenc¢ao ¢ diminui os reflexos.

Estda CORRETO o que se afirma em:

A) Tell

B) IllelV.

C) llelV.

D) IelllL

QUESTAO 20

Joana acabou de solicitar sua alta da internacao psiquiatrica. Internou-se voluntariamente por uso abusivo

de alcool. Estd bem, orientada, organizada. A equipe do hospital reconhece sua melhora, mas teme que

ela ndo consiga prosseguir com o tratamento sozinha. Joana ¢ da zona rural e deixou em casa dois filhos

pequenos, um de 3 anos e outro de 1 ano e meio. Seu esposo ¢ trabalhador rural e é o Unico a trabalhar

para o sustento da familia. Joana quer ir para casa pois entende que, tanto pra ela como para toda a

familia, serd mais facil lidar com esta situacdo. Esta disposta a seguir todas as recomendacdes médicas

para dar continuidade ao tratamento. Os profissionais do servico social do hospital entraram em contato

com a equipe do Centro de Referéncia da Assisténcia Social — (CRAS) -, na zona rural na tentativa

inclui-los na assisténcia desta familia neste momento. Além disso, a agente de saude da equipe da

Estratégia Satde da Familia da comunidade onde a familia mora, veio buscar Joana e se responsabilizou

por acompanhé-la. A equipe do hospital tem discutido varias possibilidades de intervencao neste caso,

inclusive acatar o que Joana solicita.

Diante deste fragmento clinico, verifique as afirmativas abaixo.

I - Solicitar dos assistentes sociais do CRAS um acompanhamento mais especifico neste caso ¢ trabalhar
com a no¢ao de intersetoriedade.

II - A implicagdo da equipe para minimizar as dificuldades nesta situacdo, responsabilizando-se pela
decisdo tomada, ilustra o que na politica de Humanizagao do SUS chamamos de clinica ampliada.

III - A equipe, ao discutir a proposta de Joana de receber alta, reconhece, a sua autonomia, sua historia e
condicdo social o que demonstra a visao singular que a equipe tem para o caso.

IV - A equipe deve reconhecer sua limitagdo neste caso e informar a Joana que a Unica intervengdo possivel
¢ a sua permanéncia no hospital.

Estda CORRETO o que se afirma em:

A) L1 elll

B) IelV

C) LllelV

D) llle IV




QUESTAO 21

Para orientar o trabalho em equipe na atencao psicossocial, Figueiredo (2013) propde trés indicacdes

como coordenadas a serem utilizadas: a transferéncia de trabalho; a posi¢cdo subjetiva de aprendizes da

clinica; e a construgdo coletiva do caso.

I - A proposta do trabalho em equipe reconhece que a responsabilidade do técnico de referéncia na
direcdo do tratamento deve ser verticalizada e especializada.

Il - A transferéncia de trabalho pressupde um trabalho entre pares, responsabilidade partilhada no lugar do
movimento acusatorio ou de rivalidade, a suspensdo no saber como estratégia clinica, e a circulagao do
saber na equipe a partir dos elementos dados pelo sujeito.

III - A posi¢do de aprendizes da clinica se opde a pedagogias excessivas que visam a reeducacao do sujeito
e a terapias que forcam a restauracao ao estado anterior a doenca.

IV - O trabalho em equipe deve superar a fragmentagdo do conhecimento e das especificidades dos
profissionais a fim de construir a pratica de cuidado articulada e integrada.

Estda CORRETO o que se afirma em:

A) IL eIV

B) lllelV

C) LIell

D) Ie III

QUESTAO 22

O sujeito se faz cidaddo quando o espaco civico desdobra e expande as particularidades subjetivas™ e “...

um “pro-jeto” ¢ um impulso que langa e relanca uma pessoa, a cada dia, em sua labuta diaria (GARCIA

1997).

Em relagdo ao Projeto Terapéutico Singular (PTS) pode-se afirmar:

I - O PTS se caracteriza como dispositivo para disparar processos de mudancas nas praticas de satde.

II -O PTS pode ser dividido em quatro momentos: diagndstico, definicdo de metas, divisao de
responsabilidades e reavaliagao.

III - A definicdo de um profissional de referéncia para o acompanhamento do PTS dependera da formagao
profissional e vinculo com o usudrio.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) Telll

B) Iell

C) elll

D) [ IIe III

QUESTAO 23

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) ¢ um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas,

para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar,

com apoio matricial, se necessario (BRASIL, 2008).

Sobre PTS ¢ CORRETO afirmar:

A) A proposta ¢ que todos os casos atendidos por uma equipe sejam escolhidos para discussdo nas
reunides de PTS, mesmo os usudrios ou familias em situagdes menos graves ou dificeis.

B) E recomendavel que para a discussdo do PTS de um usuario ou familia que todos os membros da
equipe tenham feito as mesmas perguntas e conversado da mesma forma com o usudrio ou com a
familia. E preciso fazer as perguntas da anamnese tradicional.

C) O mais importante nas reunides para discussdo de PTS ¢ o vinculo dos membros da equipe com o
usuario e a familia.

D) E necessario a defini¢do de metas, somente a curto prazo, pois a negociagdo de propostas a médio e
curto prazo podem prejudicar o vinculo da equipe com o usuério ou familia.

QUESTAO 24

Sao componentes da Rede de Atencao Psicossocial, EXCETO:
A) Unidade Bésica de Saude.

B) Equipe de Consultério na Rua.

C) SAMU 192.

D) Servico Hospitalar com leitos de CTI para internagdes.




QUESTAO 25

Sdo objetivos gerais da Rede de Atengao Psicossocial:

I - ampliar o acesso a atengdo hospitalar prioritariamente das pessoas com transtornos mentais € com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;

Il - promover o acesso das pessoas com transtornos mentais € com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencdo;

III - garantir a articulacao e integragdo dos pontos de atencao das redes de satide no territorio, qualificando
o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) Tell

B) Telll

C) Lllelll

D) e lll

QUESTAO 26

E fundamental reconhecer o sofrimento do usuario do servi¢o de satde, oferecendo acolhimento, escuta,

apoio e tratamento, quando necessario (BRASIL, 2011) .

Sobre acolhimento de usuarios nos servigos de satide ¢ INCORRETO afirmar:

A) o profissional de saude deve ouvir as queixas apresentadas sem menospreza-las nem considerar que o
paciente esta inventando esses sintomas.

B) o profissional de satide deve examinar o paciente para verificar possivel patologia orgénica e
tranquiliza-lo sobre esse aspecto.

C) o profissional de saide nao deve conversar com o paciente sobre sua vida naquele momento.

D) o profissional de saude deve conversar com o usudrio sobre como poderia ser apoiado para superar
seus problemas na vida

QUESTAO 27

Em relagdo a saude mental € possivel afirmar que:

I - A saude mental ¢ um campo de conhecimento e de atuagdo técnica no dmbito das politicas de saude
que se baseia em apenas um tipo de conhecimento: a psiquiatria.

IT - As tentativas de reforma que antecederam a Reforma Psiquidtrica restringiram seus esfor¢cos em
reformular os servigos, nao ultrapassando os muros das institui¢des.

II - A reforma psiquidtrica abriu espago para a constru¢do de novas formas de abordar o sofrimento
psiquico, propondo um trabalho multidisciplinar reformulando o antigo formato de assisténcia.

IV - A reinsercdo social do paciente, em seu meio, sera sempre a finalidade do tratamento em satde mental.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) ILITelV

B) Telll

C) LlelV

D) lelV

QUESTAO 28

Com relacao ao Matriciamento ¢ INCORRETO afirmar:

A) Como um novo arranjo do sistema de saude amplia as possibilidades de constru¢cdo de interagao
dialogica entre profissionais e de vinculos entre profissionais e usudrios.

B) Caracteriza-se como uma intervencao psicossocial realizada pelos profissionais especialistas em satde
mental mediante atendimentos conjuntos e discuss@o de casos com as equipes de referéncia.

C) Favorece a ampliagao da clinica e da integralidade do cuidado territorial em saude.

D) E um processo de trabalho interdisciplinar mediante praticas que envolvem intercAimbio e construgao
do conhecimento.




QUESTAO 29

Sobre as consideragdes de Foucault em sua obra “Historia da Loucura na Idade Classica” (1972) ¢

possivel afirmar que:

I - O confronto entre a consciéncia critica e a experiéncia tragica anima tudo o que foi sentido sobre a
loucura e estabelecido a seu respeito no inicio da Renascenca.

II - A visdo tragica da loucura vai sendo progressivamente substituida no decorrer dos séculos XVII e
XVIII e, no contexto, casas de internamento denominadas de Hospital Geral sdo estabelecidas para o
tratamento médico dos loucos insensatos.

III - Até a Renascenga, a sensibilidade a loucura esteve ligada a presenca de transcendéncias imaginarias,
entretanto, a partir da era classica e pela primeira vez, a loucura foi percebida por meio de uma
condenagao ética da ociosidade.

IV - No asilo de Pinel toda a vida dos internos e todo o comportamento dos vigilantes em relagdo a eles,
bem como o dos médicos, sdo organizados para que sinteses morais se efetuem por trés principais
meios: o siléncio, o reconhecimento pelo espelho e o julgamento perpétuo.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) I, eIll

B) [ llleIV

O ILlllelV

D) L[llelV

QUESTAO 30

O percurso da obra do filésofo e historiador francés Michel Foucault elucida disposi¢des epistemologicas,

politicas e éticas da sociedade e faz ver o presente historico. Para a maioria dos autores, esse percurso se

divide em trés momentos: publicacdes da década de 60, da década de setenta e o estudo dedicado a

historia da sexualidade no ocidente. Sobre sua obra “O nascimento da clinica — uma arqueologia do olhar

médico” pode-se afirmar, EXCETO:

A) Desenvolve uma reflexdo sobre as fases sucessivas da historia da clinica, apontando que até o
séc.XVII, antes de ser um saber, a clinica era uma relagao universal da humanidade consigo mesmo, o
que ele nomeou como “Percepg¢ao social da doenca”.

B) Aponta que, no periodo compreendido entre o séc. XVIII e no comego do séc. XIX, nomeado por
“Percepgdo entre o olhar e a pratica”, a clinica se debrugou no simples exame do individuo,
inaugurando a etiologia, o prognostico e a propedéutica.

C) Foi produzida na década de 70 e destaca-se pela preocupagdo com os saberes considerados
verdadeiros no campo da clinica a partir de seu contexto de nascimento e histéria, que podem ser
transportados para o debate atual sobre as praticas clinicas no campo da ateng¢ao psicossocial.

D) Reconhece que da experiéncia da Desrazdo no ocidente nasceram todas as psicologias e suas
possibilidades, inaugurando uma ciéncia dos individuos, para além dos corpos, no espaco da
linguagem.
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QUESTAO 31

A entrevista clinica ¢ um conjunto de técnicas de investigacdo, de tempo ilimitado, dirigido por um

entrevistador treinado, que utiliza conhecimentos psicologicos, em uma relagdo profissional, com o

objetivo de descrever e avaliar aspectos pessoais, relacionais ou sistémicos (individuo, casal, familia, rede

social), em um processo que visa a fazer recomendagdes, encaminhamentos ou propor algum tipo de
intervengdo em beneficio das pessoas entrevistadas (CUNHA,2000).

Os clementos dessa defini¢do sdo:

I - A técnica ¢ entendida como um procedimento que vai possibilitar o assunto trazido pelo entrevistador,
que vai dar a orientagdo dos procedimentos importantes a serem cumpridos pelo entrevistado durante e
apOs as entrevistas.

Il - A investigacdo que possibilita alcancar os objetivos primordiais da entrevista, que sdo descrever e
avaliar,0 que pressupde o levantamento de informagdes, a partir das quais se torna possivel relacionar
eventos e experiéncias, fazer inferéncias, estabelecer conclusoes e tomar decisoes.

III - A complexidade dos procedimentos especificos de cada tipo de entrevista clinica, dos conhecimentos
psicoldgicos envolvidos e dos aspectos relativos a competéncia do entrevistador, necessarios para
sustentar uma relagdo interpessoal de investigacdo clinica, requerem treinamento especializado.

IV - A delimitagao temporal entre a entrevista inicial e o processo terapéutico tem a funcao de explicitar as
diferencas de objetivos dos dois procedimentos e dos papéis diferenciados do profissional nas duas
situagoes. Essa delimitacdo estabelece setting e fortalece o contrato terapéutico, que pode ser
consolidado como conclusdo da(s) entrevista(s) inicial(is).

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) LIL I, IV

B) LI, IV

O LIL IV

D) IL, III, IV

QUESTAO 32

A anamnese ¢ uma técnica de entrevista que pode ser facilmente estruturada cronologicamente.

I - Embora a utilidade da anamnese seja mais claramente vislumbrada na terapia infantil, muitas
abordagens integram ou valorizam o desenvolvimento precoce desse tipo de entrevista.

IT - Aprender a fazer uma entrevista de anamnese ird facilitar a apreciacdo de questdes desenvolvimentais
por parte do psicologo.

III - Toda entrevista clinica comporta elementos diagnodsticos. A entrevista diagndstica pode priorizar
aspectos sindrémicos ou psicodinamicos.

IV - O conhecimento da interagdo entre sinais, sintomas e sindromes como aspectos psicodindmicos
dificulta o entrevistador na sua capacidade de ampliacdo em seu campo perceptivo € na compreensao
do sujeito.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) LIL I, IV

B) L, II, Il

O IL 1L, IV

D) L IIL IV
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QUESTAO 33

Em relacdo ao papel do psicélogo no psicodiagndstico:

I - cabe ao psicologo desconsiderar a queixa e o motivo do encaminhamento para nao ser influenciado em
suas consideragdes.

I - o psicologo devera colher dados sobre a histéria clinica e pessoal do entrevistado, procurando
reconhecer denominadores comuns com a situacao atual, do ponto de vista psicopatoldgico e dindmico.

III - o psicologo devera realizar o exame do estado mental do paciente (exame subjetivo), eventualmente
complementado por outras fontes (exame objetivo).

IV - cabe ao psicologo comunicar resultados (entrevista devolutiva) propondo solugdes, se for o caso, em
beneficio do examinando.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) L 11, 1T

B) IelV

O 1L 1L IV

D) LI, IV

QUESTAO 34

A situagdo psicodiagndstica envolve, pois, uma dindmica especifica, num vinculo relativamente curto, em

que se entrelacam dois mundos, o do psicélogo e o do paciente, passando a interagirem duas identidades.

E uma situagdo impar, a qual o psicologo deve dedicar merecida atengdo e valorizagdo. A interagio

clinica psicologo-paciente verifica-se ao longo de todo o processo do psicodiagnostico (CUNHA,2000).

I - O fenomeno transferéncial ndo tem um carater s6 positivo ou negativo, mas consiste na recriagdo dos
diversos estagios do desenvolvimento emocional do paciente ou reflexos de suas complexas atitudes
para figuras-chaves de sua vida.

IT - Na situagdo de psicodiagndstico, observam-se ocorréncias de contratransferéncia na necessidade do
paciente de estar agradando, de se sentir aceito pelo psicologo.

II - A conduta de atuacdo da resisténcia do paciente se manifesta nas faltas, nos atrasos, em freqiientes
pedidos de troca de horarios.

IV - E fundamental para o psicélogo o conhecimento de si proprio, devendo estar alerta para o movimento
dos processos inconscientes, nao deixando de lado a sua dimensao tinica como pessoa.

Estda CORRETO o que se afirma em:

A) LIL I, IV

B) IL III, IV

O LIL IV

D) I 11, Il
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QUESTAO 35

A entrevista ludica diagnostica ¢ uma técnica de avaliagdo clinica muito rica, que permite compreender a

natureza do pensamento infantil, fornecendo informagdes significativas do ponto de vista evolutivo,

psicopatologico e psicodinamico, possibilitando formular conclusdes diagndsticas, prognosticas e

indicacdes terapéuticas (CUNHA, 2000).

I - As instrugdes especificas para uma entrevista lidica consiste em oferecer a crianga a oportunidade de
brincar, como deseje, com todo o material ladico disponivel na sala, esclarecendo sobre o espago onde
podera brincar, sobre o tempo disponivel, sobre os papéis dela e do psicélogo, bem como sobre os
objetivos dessa atividade, que possibilitard conhecé-la mais e, assim, poder posteriormente ajuda-la.

I - Em parte, o papel do psicélogo na entrevista ludica é passiva, na medida em que sua atitude ¢ desatenta
na compreensao ¢ formulagdo de hipoteses sobre a problematica do entrevistado, assim como na acao
de efetuar perguntas para esclarecer duvidas sobre a brincadeira.

III - A entrevista ludica de cada processo psicodiagnostico ¢ uma experiéncia nova, tanto para o psicologo
como para a crianga, em que se refletirda o estabelecimento de um vinculo transferéncial mais
prolongado.

IV - Os brinquedos e jogos devem ser analisados do ponto de vista evolutivo, registrando cada uma das
manifestacoes de conduta ludica, classificando-as conforme as idades correspondentes dentro de algum
dos referenciais da psicologia do desenvolvimento.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) IL 11, IV

B) L II, Il

C) LIelV

D) L IIL IV

QUESTAO 36

Em funcao de seu modo singular de estruturacao, marcado pelo desinvestimento libidinal, os psicoticos
sdo, para Freud, incapazes de estabelecerem o amor transferencial. Por conta dos efeitos subjetivos da
operacdo de rejei¢do, a energia libidinal se volta para o corpo na esquizofrenia (autoerotismo), para o
Outro na paranoia (narcisismo primario) e se dispersa no eu, escoando-se, pela identificacdo ao objeto
perdido, na melancolia. Em outras palavras, os psicoOticos seriam incapazes de investir na figura do
analista. (GUERRA, 2010, p. 17)

Esse paragrafo mostra uma particularidade entre Freud e Lacan, onde o ultimo aproveita os ensinamentos
do primeiro, para facilitar as interven¢des com as psicoses.

Essa particularidade entre os dois mestres diz respeito a:

A) Resisténcia na Neurose e Psicose

B) Os sonhos nas Psicoses € nas Neuroses

C) As “construgdes” nas Neuroses e Psicoses.

D) Transferéncia na Neurose e Psicose

QUESTAO 37

Baseados em Freud (1924), em “A perda de realidade na neurose e na psicose”, podemos afirmar:

() Num primeiro momento o ego suprime parte da realidade na neurose.

( ) Napsicose, no primeiro momento, a realidade ¢ afastada do ego.

() Num segundo momento, na Neurose, a realidade ¢ modificada pela repressdao, mas se mantém a
mesma, apesar das fantasias. Portanto, mantém-se a realidade do primeiro momento, com um
distanciamento dessa pelo ego, em fun¢ao da repressao.

( ) Num segundo momento, na Psicose, a realidade ¢ negada pelo ego, mesmo mantendo algumas

poucas ligagdes dessa primeira realidade com uma outra construida pelo ego, portanto conduz a

enfermidade.

V., F,

,V,V

,E, 'V,

oQw >
<m<

]
<<

)
)
)
)
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QUESTAO 38

Para caracterizar neurose e psicose, Freud preocupa-se ndo s6 com a “perda” da realidade mas também
com um “substituto” para essa perda. Assim, na psicose, a perda de um fragmento da realidade:

A) afrouxa a relacdo com a realidade.

B) ¢ evitada por uma espécie de fuga

C) as trés assertivas estdo corretas

D) ¢ remodelada intrapsiquicamente

QUESTAO 39

No texto “As Pulsdes e suas Vicissitudes” (1915), Freud descreve o conceito de pulsdo situado na

fronteira entre o mental e o somatico, como o representante psiquico dos estimulos que se originam

dentro do organismo e alcangam a mente, como uma medida da exigéncia feita 2 mente no sentido de

trabalhar em conseguéncia de sua ligacdo com o corpo.

I - Por pressdo de uma pulsdo, compreendemos seu fator motor, a quantidade de for¢a ou a medida da
exigencia de trabalho que ela representa.

II - A finalidade de uma pulsdo ¢ sempre a satisfacdo, que s6 pode ser obtida eliminando-se o estado de
estimulagdo na fonte da pulsao.

III - O objeto de uma pulsdo € a coisa em relacdo a qual a pulsdo ¢ capaz de atingir sua finalidade. Ele, o
objeto, ¢ invaridvel numa pulsdo e, originalmente ndo esté ligada a ela.

IV - Por fonte de uma pulsdo entendemos o processo somatico que ocorre num orgao ou parte do corpo, €
cujo estimulo € representado na vida mental por uma pulsao.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) L 11, 1T

B) LI, IV

O) ILII, IV

D) L II, IIL, IV

QUESTAO 40

Freud inicia seu extenso artigo O Inconsciente assinalando que ¢ nas lacunas das manifestagdes

conscientes que temos de procurar o caminho do inconsciente.

I - No sistema inconsciente ndo ha lugar para a negacdo, divida ou quaisquer graus de certeza:
tudo isso so6 ¢ introduzido pelo trabalho da censura entre o Ics. € o Pcs. A negagdao ¢ um substituto em
grau mais elevado, do recalque.

I - Os processos do sistema inconsciente sdo atemporais, isto €, ndo sao ordenados temporalmente, nao se
alteram com a passagem do tempo, ndo tém absolutamente qualquer referéncia ao tempo.

III - Os processos inconscientes dispensam muita atencao a realidade. Estao sujeitos ao principio do prazer;
seu destino depende apenas do grau de sua forca e do atendimento as exigéncias da regulacdo prazer-
desprazer.

IV - As intensidades catexiais no inconsciente sdo muito mais moveis. Pelo processo de deslocamento uma
ideia pode ceder a outra toda a sua cota de catexia; pelo processo de condensacao pode apropriar-se de
toda a catexia de varias outras ideias.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) IL I, IV

B) LI, IV

O LIL 1V

D) L II, IL, IV
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QUESTAO 41

A partir da experiéncia clinica ¢ possivel perceber que a toxicomania ndo se apresenta como um sintoma

com uma dimensao metaforica. O que se constata ¢ que a toxicomania pode ser uma defesa, uma saida

para o mal-estar, em que a droga ocupa um lugar de um bem, em condi¢des de anestesiar o impossivel de
suportar da civilizag¢do, ou seja, uma tentativa de solu¢ao, uma técnica vital (CIRINO,2006).

I - A toxicomania permite a introducdo do conceito de gozo para designar aquilo que se situa aquém do
principio do prazer, aquilo que esta ligado a experiéncia de satisfacdo, a um excesso, um a mais, que
muitas vezes conflui para a pulsdo de morte.

I - A fissura pode entrar como uma solucdo de continuidade, da ordem do real, impossivel de ser
simbolizado fora da cadeia significante e apresentando-se como imperativo de gozo do supereu.

III - O momento de chegada de um sujeito usuario de drodas numa institui¢do para tratamento pode ser
marcado pelo encontro com o real do corpo, uma vez que para o toxicomano o corpo, em geral, se
apresenta como um lugar para gozar, que pode dar mostras de sua fragilidade em toda sua extensao.

IV - No terreno das toxicomanias, ¢ importante fazer valer uma certa escansdo no tempo; adiar indicagoes,
prescrigcdes, confrontar o sujeito com o que ele diz, perguntar sobre a fissura, escutar e atender um
maior numero de vezes.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) IL 11, IV

B) L 1L IV

O LILIV

D) L II, IL, IV

QUESTAO 42

Familia e toxicomania estabelecem importante interse¢ao na pratica clinica com sujeitos que fazem uso

de alcool ou outras drogas. Esse fato ¢ observado através do significativo nimero de casos em que sdo os

familiares que demandam, indicam e buscam tratamento para um membro da familia. Tais condigdes
ocorrem, principalmente, quando a problemaética do abuso aparece e causa problemas para o sujeito e seus

familiares, constatacao suficiente para que nos debrucemos sobre esse tema (CIRINO, 2006,p.147).

Sobre a relagdo da familia com o sujeito toxicomano, pode-se afirmar:

I -L o uso de drogas pode surgir como uma forma de contestacdo ou mesmo de separagao dos pais.
No mundo contemporaneo, em geral, observa-se a falta de ritos de iniciagdo que possibilitam a
passagem da crianga para o adulto, pois a autoridade paterna e os ideais ndo servem mais como
referéncia.

Il - na escuta durante as entrevistas preliminares, a toxicomania nao pode ser definida somente pela
frequéncia e tipo de droga que o sujeito usa, mas, principalmente, pelo lugar que ela ocupa na
subjetividade do paciente.

III - no caso das toxicomanias, as relacdes familiares vao constituindo uma teia perigosa e delicada, um
circulo vicioso no qual os envolvidos sofrem, mas também se véem aprisionados nesse lugar onde os
filhos foram colocados: representando a verdade do casal familiar ou como correlato da fantasia da
mae.

IV - mesmo que a toxicomania seja uma nova forma de sintoma, € no campo da familia, mais precisamente,
¢ no corpo familiar que a droga vai aparecer € nao no campo do sujeito. Por isso a toxicomania tem
significados importantes a serem desvendados e construidos.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) LllelV

B) I, 1lle IV

C) Llle II

D) LILIIT eIV
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QUESTAO 43

Ao longo de sua obra Freud chama aten¢do para importdncia do papel da transferéncia na dire¢do do

tratamento, afirmando que:

A) a transferéncia promove a divisdo do aparelho psiquico.

B) toda ideia transferencial penetra na consciéncia a frente de quaisquer outras associagdes possivelis,
porque ela ndo satisfaz a resisténcia.

C) aintensidade e a persisténcia da transferéncia constituem efeito e expressao da resisténcia.

D) todo o conflito tem que ser combatido apos a superagdo da transferéncia.

QUESTAO 44

Em “Recomendagdes aos médicos que exercem a psicanalise” (1912), Freud apresenta diversas regras

técnicas para o tratamento psicanalitico.

Sobre esse texto analise as premissas abaixo:

I - O médico ndo deve manter uma ambi¢do educativa, uma vez que ¢ de tdo pouca utilidade quanto a
ambicao terapéutica.

II - E essencial que o médico mantenha a sua atengdo concentrada no material que lhe é apresentado pelo
paciente, para fins de interpretagdo e identificagdo do material inconsciente oculto.

III - Durante o tratamento psicanalitico o psicanalista deve concentrar suas for¢as na realizagdo da cura do
paciente.

IV - O médico deve conter todas as influéncias conscientes da sua capacidade de prestar atengdo e
abandonar-se inteiramente a “memdoria inconsciente”.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) Tell

B) IelV

C) llelV

D) e lll

QUESTAO 45

Sobre "A regra fundamental" nos Artigos sobre a Técnica (1911-1915 [1914]) € possivel afirmar:

A) trata-se de uma comunicagdo critica do paciente ao psicanalista de modo a fazer o melhor uso do
tempo dedicado ao tratamento.

B) a comunicacdo do paciente ao psicanalista difere de uma conversa comum porque nao exclui ideias
intrusivas que podem lhe ocorrer na sessao.

C) por indicacao do psicanalista a historia da vida do paciente ou de sua doenca deve ser o material com
que se inicia o tratamento.

D) na impossibilidade do paciente nao conseguir pensar em nada para dizer deve aceitar a influencia
sugestiva do psicanalista, de modo a vencer resisténcias.

QUESTAO 46

Em Recordar, Repetir e Elaborar (1924) Freud faz as seguintes afirmagdes:

I - Quanto maior a resisténcia, mais a atuacao (repeti¢ao) substituird o recordar.

Il - Durante o tempo de tratamento analitico protege-se melhor o paciente de prejuizos ocasionados pela
execugdo de seus impulsos fazendo-o prometer ndo tomar quaisquer decisdes importantes que lhe
afetem a vida.

III - A elaboragdo das resisténcias ¢ a parte do trabalho que efetua as maiores mudangas no paciente,
distinguindo o tratamento analitico de qualquer tipo de tratamento por sugestao.

IV - O instrumento principal para reprimir a compulsao do paciente a repeti¢ao e transforma-la num motivo
para recordar reside no manejo da contratransferéncia.

Estda CORRETO o que se afirma em:

A) LLIelV

B) ILlIe IV

C) LllelV

D) I, Il eIll
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Leia o caso abaixo e responda as questoes 47 e 48

Anderson, 35 anos, ¢ levado ao CAPS de sua cidade por seus pais e esposa. Depois de ser demitido da
padaria onde trabalhava como ajudante de padeiro, “perdeu completamente o senso de realidade”, diz a
esposa. Apresenta-se agitado, insone, diz-se perseguido pelos colegas de trabalho que tramam, também,
depois de roubar-lhe o emprego, seduzir sua esposa. Anderson foi acolhido por um profissional do CAPS
e serd acompanhado diariamente pela equipe.

QUESTAO 47

I - Aideia de persegui¢do sugere um quadro de paranoia.

II - O CAPS, enquanto um lugar que oferece abrigo ao sujeito, deve apresentar-se como um dispositivo
onde a reabilitacdao apresenta-se como prioridade em relagao ao trabalho com os sintomas.

II - Mesmo “completamente fora do senso de realidade” o psicético é um sujeito estruturado.

IV - Nos dispositivos de saude mental, a constru¢ao do caso clinico cabe ao profissional de referéncia que
deve comunicar aos demais as estratégias de intervencao.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) Il elll

B) [llelV

C) lelll

D) I, lle IV

QUESTAO 48

I - A escuta, em um dispositivo de saude mental, possibilita & equipe distinguir qudo singular € a solu¢ao
inventada pelo sujeito psicotico.

II - A norma e o senso comum sdo elementos ordenadores desta modalidade clinica existente nos novos
dispositivos de atengao psicossocial.

III - A crise experimenta por Anderson aponta para a modalidade de ruptura deste sujeito com a realidade.

IV - A equipe técnica resta mediar a relagio de Anderson com o mundo a fim de minimizar os efeitos de
ruptura, ampliando suas relagdes sociais.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) L llelV

B) Ielll

O LllelV

D) I, Ille IV

Leia o caso abaixo e responda as questoes 49 e 50

Jackson, 22 anos ¢ usuario de cocaina. Ja esteve internado por diversas vezes para desintoxica¢ao em
clinicas especializadas e, atualmente, trata-se no CAPS-ad da cidade onde mora. Tem demonstrado boa
resposta ao tratamento € a equipe ja trabalha com a possibilidade de alta, apesar do psicdlogo que o
acompanha discordar e preferir que Jackson permanega no servigo. Seu projeto terapéutico no CAPS-ad
foi modificado, sua permanéncia reduzida e a equipe da estratégia saude da familia j& estd informada da
proximidade da alta.

QUESTAO 49

I - A heterogeneidade de saberes no campo da saude mental impossibilita a pratica interdisciplinar.

I - No campo da satde mental ¢ interessante que diferentes formagdes possam propor suas intervengoes.

III - A heterogeneidade do campo da saide mental demonstra sua complexidade e, por isso, pressupde o
envolvimento de diferentes atores e instituigdes de assisténcia.

IV - A Estratégia Saude da Familia por estar no ambito da atengao primaria, ndo estd capacitada para
atender/acompanhar casos mais complexos.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) Telll

B) [llelV

C) ILIelV

D) e lll
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QUESTAO 50

Em relacdo ao campo da satide mental € possivel afirmar que:

I - A satde mental ¢ um campo de conhecimento e de atuacdo técnica no ambito das politicas de saude
que se baseia em apenas um tipo de conhecimento: a psiquiatria.

Il - A reinsercdo social do paciente, em seu meio, serd sempre a finalidade do tratamento clinico em satude
mental.

II - O CAPS-ad, enquanto um lugar que oferece abrigo ao sujeito, deve apresentar-se como um dispositivo
onde o trabalho com os sintomas apresenta-se como prioridade em relagdo a reabilitagao.

IV - Nos dispositivos de saude mental, a constru¢do do caso clinico cabe ao profissional de referéncia que
deve comunicar aos demais as estratégias de intervencao.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) I, T elll

B) [llelV

C) lelll

D) I, lle IV

QUESTAO 51

A capacidade do ser humano em criar vinculos de identificagdes com diferentes grupos foi registrada por

Freud (1921/1976) ao reconhecer o sujeito como parte componente de varios grupos, estabelecendo

vinculos de identificacdo segundo variados modelos.

Sobre a perspectiva freudiana de grupos:

I - Os individuos sdo partes componentes de numerosos grupos, acham-se ligados por vinculos de
identificacdo em muitos sentidos e constroem seus ideais de ego segundo os modelos mais variados.

II - Tudo o que leva os homens a compartilharem de interesses importantes produz comunhdo de
sentimentos, identificacdes. Para Freud, a estrutura da sociedade humana se baseia nelas, em grande
escala.

III - As identificagdes surgem no sujeito a partir de uma transmissao familiar e posteriormente através da
educacdo e demais grupos sociais e apresentam-se em contextos de linguagem por meio de
significantes que o representam para o outro.

IV - Para ele, o processo de formagao de identidades implica em exigéncias de reconhecimento como “uma
necessidade humana vital”.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) LIL T eIV

B) I ell

C) elll

D) III eIV

QUESTAO 52

Para a abordagem de grupos no contexto da Atengdo Priméria de Saude, na atualidade, vérias

metodologias sdo aplicadas.

Marque a alternativa CORRETA:

A) Cada integrante do grupo quando enuncia um acontecimento, torna-se porta-voz das fantasias
inconscientes do grupo, em detrimento as suas proprias fantasias.

B) O grupo ¢ centrado na tarefa que tem por finalidade aprender a pensar em termos da resolucao das
dificuldades criadas e manifestadas no campo grupal, e ndo no campo de cada um de seus integrantes.

C) Na abordagem de grupos familiares identifica-se o papel especifico atribuido a cada membro que
permanecera nessa conformagdo até a tarefa final para garantia das leis da complementaridade do
processo.

D) No processo grupal sdo identificados papéis assumidos pelos participantes que devem ser
reconhecidos para o bom andamento da tarefa e sdo reunidos em duas tendéncias: depositario das
tensdes e conflitos grupais ou depositante delas, sendo que os aspectos patologicos da situacdo
interacional incide sobre o primeiro.
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QUESTAO 53

A abordagem de grupos de orientagdo lacaniana aposta na experiéncia de acesso ao inconsciente a partir

da singularizagcdo dos sintomas como traco de gozo coletivizado que emerge nos processos grupais. Sao

principios dessa pratica:

A) a grupalizacgao pelo sintoma e sua assimilacdo ao que faz furo.

B) o encontro com a inconsisténcia do Outro ¢ o ponto de dissolugdo do processo grupal.

C) o reconhecimento do sinthoma como ponto de conexdo paradoxal com o Outro e¢ a énfase na
singularizagdo sintomdtica;

D) a prevaléncia do Todo sobre o traco de gozo singular.

QUESTAO 54

Sobre o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) afirma-se:

I - constituindo-se em porta de entrada do sistema de satde ¢ um ponto de atengdo da Rede de Atengao
Psicossocial que potencializa a assisténcia nos territorios sob a responsabilidade dos profissionais das
equipes Saude da Familia.

II - em seu ambito, o trabalho na 16gica ambulatorial de especialidades ¢ centrado na dimensdo assistencial
do apoio matricial, compreendido como uma nova estratégia de produgdo de saude.

III - a responsabilizagdo compartilhada entre as equipes Saude da Familia e a equipe do NASF revisa a
pratica do encaminhamento baseada nos processos de referéncia e contrareferéncia, ampliando-a para
um processo de acompanhamento longitudinal de responsabilidade da equipe de Atencao Basica/Saude
da Familia, atuando no fortalecimento de seus atributos e no papel de coordenag¢do do cuidado no
Sistema Unico de Satde (SUS).

IV - no conjunto das atividades desenvolvidas, os profissionais do NASF possuem disponibilidade também
para a realizacdo de atividades assistenciais diretas aos usudrios (com indicagdes, critérios e fluxos
pactuados com as equipes e com a gestao)

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) lell

B) Telll

C) IelV

D) I eIV.

QUESTAO 55

De acordo com a Portaria GM/MS N° 3.088, de 23/12/ 2011 — Republicacdo de 28 de maio de 2013:

A) o cuidado no ambito do Centro de Atengdo Psicossocial ¢ desenvolvido mediante o Projeto
Terapéutico Singular construido para o paciente pelo seu Técnico de Referéncia.

B) o CAPS II proporciona servigos de atengdao continua, com funcionamento 24h durante os sete dias da
semana e os feriados, atendendo a populacdo de referéncia com transtornos mentais severos e
persistentes.

C) as atividades no Centro de Atencao Psicossocial devem ser realizadas de forma articulada com os
outros pontos de aten¢ao da rede de saude e das demais redes

D) os parametros populacionais exigidos na implantagdo do CAPS AD para municipios ou regides de
satde situam-se entre 15- 30 mil habitantes.

QUESTAO 56

Na clinica do autismo verifica-se que os fendmenos de desorganizacao pulsional indicam que:
I - ademarcagdo no corpo das zonas erégenas constitui um problema.

I - as zonas erdgenas ndo fazem borda, por ndo constituirem zonas de investimento erogeno.
III - o corpo do autista ¢ circundado pela pulsdo, constituindo assim bordas erégenas.

IV - o corpo do autista se apoia na constru¢ao de bordas em torno dos buracos corporais.
Esta CORRETO o que se afirma em:

A) Tell

B) [ IIelll

C) elll

D) llle IV
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QUESTAO 57

Cada vez mais, os profissionais da educacdo e os pais apresentam queixas em relagdo a criangas inquietas
e que se recusam a obedecer a regras. Na hipotese da Psicanalise a hiperatividade responde a condi¢do da
crianga moderna de:

A) ter uma relagdo de agressividade com seu duplo.

B) inibir sua impulsividade e demandar por atengao.

C) opor-se ao significante para adquirir competéncias de comunicacao e empatia.

D) ser entregue sem mediagdo a demanda imperativa do Outro.

QUESTAO 58

Na imprensa escrita e audiovisual sdo encontradas descri¢des clinicas de TDAH e indicacao de

tratamento, onde se unem orientacdo, técnicas ensinadas ao portador e um medicamento. Rompendo com

este paradigma, a pratica diagnoéstica orientada pela psicandlise tem como objetivo:

A) identificar ndo uma lesdo organica, mas uma manifestagdo de origem metabdlica associada a fatores
genéticos.

B) oferecer estratégias simples para compreender melhor o transtorno, para conseguir um funcionamento
adequado, reduzindo a intranquilidade da crianga.

C) estabilizar a relagdo do sujeito com o acontecimento de corpo produzido no encontro com a
linguagem que o leva a ndo nomear o que existe no mundo.

D) permitir ao sujeito inventar uma solu¢ao que nao se constitua em um impasse aos significantes de sua
historia e aos objetos em que o gozo se fixou.

QUESTAO 59

Nos grupos de adolescentes - masculinos e femininos — acontecem passeios, conversas sobre as

atividades cotidianas, as relacdes familiares, indagacdes sobre a vida e o encontro com 0s primeiros

parceiros sexuais. Tais fatos acontecem porque:

A) aternura dos pais pelos filhos despertou prematuramente a pulsdo sexual.

B) para Freud a sexualidade comeca na puberdade sendo a pulsdo sexual firmada no autoerotismo.

C) a chegada da puberdade introduz mudangas que levam a vida sexual infantil a sua configuragdo
normal definitiva.

D) ¢ na puberdade que a vida sexual chega a sua primeira florescéncia e inicia a atividade que se inscreve
na pulsdo de saber ou de investigar.

QUESTAO 60

Uma crianga pequena ¢ levada ao hospital de referéncia para vitimas de violéncia sexual. Estd com

“atitudes estranhas” e relatou ter sido violentada sexualmente pelo pai. Casos assim exigem do analista,

presente nas institui¢des judicidrias, assistenciais e educativas, certo tato. Porque segundo Freud:

A) o papel desempenhado pelo pai ¢ contestavel no despertar da pulsdo sexual da crianga e as expressoes
de ternura da mae ¢ que serdo de suma importancia para acelerar a maturidade sexual do filho.

B) a investigacdo psicanalitica d4& um lugar de destaque as experiéncias modificadoras que foram
acidentalmente vivenciadas na primeira infincia e a fun¢do dos pais na construgdo e respeito a
barreira do incesto.

C) apesar das lacunas no conhecimento da vida sexual infantil, na pratica terapéutica, ¢ facil afirmar que
sdo os fatores constitucionais inatos que dardo a conformacao final da vida sexual normal.

D) os fatos nocivos ao desenvolvimento sexual normal sdo encobertos pela amnésia infantil e ndo
havendo na vida sexual espago para as influéncias modificadoras acidentais ocorridas nesta fase.
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