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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Questéao 01

No Brasil o Sistema Unico de Satde (SUS) consolida as ac¢ées, servigos plblicos de salde e os servigos p
contratados ou conveniados que integram toda uma rede de assisténcia. O SUS é regido por diretrizes pr
na Constituicdo Federal, obedecendo aos principios do Sistema. Em relacdo a Lei Organica do Sistema Ur
Saude - SUS (Lei n° 8.080), analise as assertivas:

V.
V.

E dever do Estado garantir a satide através da formulacéo de politicas que visem & redugéo de risc
doencas e doutros agravo

Garantido pela Constituicdo Federal de 1988, a Lei marca a criagao do sistema, @m 19 de setembi
1991

E dever do Estado assegurar acesso universal e igualitario as acdes e'@os servicos de salde pa
promocao, protecdo ecuperaca

O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da

A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saudé (SUS);’em carater prioritario.

A salde é um direito fundamental do ser hun

Sobre as assertivas acima € correto afirmar:

a) I, I, Il e V estéo corretas.

b) Somente |, Il e Il estdo corretas.

c) I, II, Il e IV estéao corretas.

d) Somente I, Il e IV estédo corretas.

e) I, I, Ill, IV e V estdo corretas.
Questao 02

A portaria n° 2.436/2017 aprova a Politica, Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a revise
diretrizes para a organizagéo da Atengao Primaria, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Tomando
referéncia a PNAB de 2017, considére as,afirmativas que seguem:

Populacao adscrita pafequipe'de Saude da Familia (eSF) de 2.000 a 5.500 pessoas, localizada ¢
do seu territério, garantinde os principios e diretrizes da Atencgéo E

Em areas de grande dispersédo territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-:
cobertura de 100% da populacdo com niamero maximo de 950 pessoas |

Para equipe‘de Saude da Familia (eSF), ha a obrigatoriedade de carga horaria de 40 (quarenta)
semanais;para todos os profissionais de sautde membros da ESF. Dessa forma, os profissionais d
poderd0o estar vinculados a apenas 1 (uma) equipe de Saude da Familia, no SCNE

Equipe de Saude da Familia (eSF) é a estratégia prioritaria de atencdo a saude e visa a reorgani:
dd Atencao Basica no pais, de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como estratég
expansao, qualificacdo e consolidagdo da Atencdo Bésica, por favorecer uma reorientacéo do proc
de trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situacéo de saude das pe:
e coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade.

Sobre as afirmativas acima € correto afirmar:
a) Somente Il e IV sdo verdadeiras.
b) Somente lll e IV sdo verdadeiras.
c) I, Il e lll séo verdadeiras.
d) I, Ill e IV s&o verdadeiras.
e) I, I, Il e IV sé@o verdadeiras.
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Questao 03
De acordo com a consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de S
Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), na forma do Anexo XXIl, estabeleceu novas diretrizes pa
organizacido da Atencdo Primaria, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Com base na PNAB
compdem a equipe, minima, de Saude da Familia (eSF):

a) Médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS).

b) Médico, enfermeiro e técnico de enfermagem.

c) Enfermeiro, médico, agente comunitario de saude, dentista.

d) Médico, enfermeiro, agente comunitario de salde e agente de endemias.

e) Enfermeiro, médico, técnico ou auxiliar de enfermagem, podendo incluir agente de Endemias e S

Bucal.

Questao 04
Quanto a Politica Nacional de Atencéo Basica, avalie as assercdes que se seguem e asrelacdo proposta er

|. E fundamental que o processo de trabalho na Atencdo Basica se_caracterize por definicdo do territ
e Territorializacdo. A gestédo deve definir o territorio de responsabilidade de cada equipe, e esta d
conhecer o territorio de atuacéo para programar suas acoes de acordo com o perfil e as necessidac
comunidade, considerando diferentes elementos: ambientais, histéricos, demograficos, geografit
econdmicos, sanitérios, sociais, culturais, etc.

PORQUE

Il. O método da territorializacdo possibilita compreender as condicdes especificas em que v
determinada populacdo, considerando, inelusive, seu perfil de saude-adoecimento, bem comc
recursos e servigos com os quais interage.

A respeito dessas asserc¢des, assinale a opgao correta.
a) A assercao | € uma proposicao verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.
b) A assercdo | € uma proposicao(falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.
c) As assercoes | e Il sdo propesicoeswerdadeiras, e a Il € uma justificativa correta da I.
d) As assercoes | e Il sdo proposicoes verdadeiras, mas a |l ndo € uma justificativa correta da |.
e) As assercoes | e Il sdogroposigoes falsas.

Questao 05

As Normas Regulamentadoras (NR) na saude laboral tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas
implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude, b
daqueles quedexereem atividades de promocdo e assisténcia a saude em geral. Considerando a NR
Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de Saude, assinale a alternativa que preenche corretamente
abaixo:

“Os(trabalhadores do servico de saude devem ser capacitados para adotar mecanica corporal corre
de pacientes ou de materiais, de forma a preservar a sua saude e integridade fisica.”

A alternativa correta é:

a) Comunicagao.
b) Inadequacéo.
c) Discusséo.
d) Avaliacéo.
e) Movimentagao.
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Questao 06

As Redes de Atencédo a Saude (RASs) no Sistema Unico de Saude (SUS) propdem a organizacdo de ser
saude de maneira a priorizar a regionalizacdo e ampliar o acesso. A Atencao Primaria a Saude é coorde
dessas redes, voltando-se para uma populagdo adscrita, propondo sua participacdo na governanca da
corresponsabilizando o sujeito pela prépria saude, aproximando-o das noc¢des de participacdo popular e c
social.

Considerando o papel do controle social nas de RASSs, assinale a op¢ao correta:

a) O controle social nas RASs deve ser garantido exclusivamente por meio da participag¢ao dos cidadac
acOes que envolvem o cuidado direto dos individuos, considerando sua autonomia e protagonisn
processo de assisténcia.

b) O controle social nas RASs deve ser garantido exclusivamente por meio da participacdo dos cidada
avaliacao da Atencado Primaria a Saude que coordena e orienta as RASS:

c) O controle social nas RASs deve ser garantido exclusivamente por meio da participacao dos cidada
avaliacao da Atencado Primaria a Saude durante o ano e na realizacao da Conferéncia de Saude.

d) O controle social nas RASs deve ser garantido por meio da participag¢ao dos cidadaos na realizagé
Conferéncias de Saude a cada dois anos, unico dispositivo de avaliacdo e controle, consideral
producéo da Rede.

e) O controle social nas RASs deve ser garantido exclusivamenté por meio da participacao dos cidada
avaliacdo dos servicos que compdem as RASSs, na pactuagée destes servicos na regido de saude e n
do cuidado.

Questao 07

Em 1988 pode ser considerado o nascimento de, Sistema Unico de Satde, com promulgacdo da Const
Federal do Brasil, a qual cita que “a satde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante po
sociais e econbmicas que visem a redugao do risco de doenca e de outros agravos (...)". Com rele
Constituicdo Federal, observe as assertivas abaixo e marque a correta:

a) A saude compreendesum cenjunto integrado de a¢des de iniciativa dos Poderes Publicos e da soci
destinadas a assegurares direitos relativos a seguridade social, a educacao, a previdéncia e a ass
social.

b) A seguridadetsocial.compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publico:
sociedadegdestinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a educacéo e a assisténcia social.

c) A seguridadessacial compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publico
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia socia

d) A assisténcia social compreende um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos Poderes Publico:
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a educacao, a previdéncia e a se
social.

e), Aprevidéncia social compreende um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa dos Poderes Publicos
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a educacao e a seguridade social.
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Questao 08

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) séo servicos de saude, de carater aberto e comunitério, voltas
atendimentos de pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental, incluindo aquelas com necess
decorrentes do uso de alcool, crack e outras substancias, que se encontram em situagdes de crise ou em p
de reabilitacdo psicossocial

O gréfico a seqguir, apresenta evolucao anual do numero de centros de atencéo psicossocial (CAPS) no Br.

Série historica da expansao dos Centro de Atencao Psicossocial -CAPS - Brasil

g 2795 8%

M W 4

615
49

)
w42 ‘

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 "G2016) 201262018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Dados da rede de Atencédo PsicossaCialh(RARS), SUS, MS, 2022

Considerando a expansao da rede de servigcos substitutives no Brasil, conclui-se que:

a) O aumento do numero de CAPS é importante‘para gue as familias sem condi¢des de cuidar dos us
com transtornos mentais possam ter uma institui¢éao responsavel por eles.

b) A expansao do numero de CAPS foi importante, para a reforma psiquiatrica, mas ainda ha dificuld:
nos fluxos de usuarios entre atencao basica e atencao especializada.

c) Os CAPS, como porta de entrada dos usuarios com transtornos mentais para o sistema de saude,
atuar nana légica de reinsercéaosocial e cuidado interdisciplinar.

d) O aumento do niumero de CAPS no pais € incoerente com os principios da reforma psiquiétrica, que |
diminuir o nimero de instituicoes‘que cuidam das pessoas com transtornos mentais.

e) A insercdo social dos usuarios dos CAPS se d& no interior do proprio sistema de saude, por me
atividades educativas e ladicas.

QUESTAOANUIEARA
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Questao 10

A Politica de Humanizac¢éo (PNH) do Ministério da Saude nunca pretendeu inventar a roda. Ao contrario, |
das boas experiéncias do SUS, identifica seus principios, seus arranjos, seus modos de funcionamento, e
diretrizes, dispositivos, ferramentas, para incentivar sua multiplicacdo. Cada vez mais discute a necessids
humanizar os hospitais dentro das diretrizes para uma gestéo inovadora dos hospitais. Sobre essa tematica
as assertivas baixo, colocando V para verdadeira e F para Falsa.

( ) A gestdao compartilhada do trabalho envolvendo todos os sujeitos que compartilham situac
singulares de trabalho, o que favorece a recriagcdo dos processos de gestdo do tfabalho a par
definicbes mais coletivas sobre os modos de fazer e de organizar o t

( ) A verticalizacdo da estrutura organizacional e, consequentemente, das relacdes deypoder (tendénc
“achatamento” das organizagfes), e 0 acionamento da funcdo de matriciamentoespecializado c
garantia de acesso aos trabalhadores das unidades/setores de referéncia

( ) Tomar o adoecimento humano como fendbmeno complexo, o que exige agao articulada e integrada e
multiplos territérios de saberes e prati

( ) Compreender que o cuidado em saude é sempre singular e sua capacidade de produzir e qualifi
vida decorre da qualidade dos encontintre os sujeito

Entdo, assinale a alternativa correta:

a) V,F,V,V
b) V,F,F,V
c) F,V,\V,F
d V,F,V,F
e) F,V,F,V
Questao 11

Leia o texto abaixo:

"Um conjunto de a¢des que proporcionam,0 conhecimento, a deteccéo ou prevencao de qualquer mudan
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
as medidas de prevencao e controlédasideencas ou agravos.".

O texto se refere a definicdo de:

a) Saude Integral.

b) Sistema Unico deSaude.

¢) Vigilancia Sanitaria.

d) Nucleo de Ampliade de Saude da Familia e Atencéo Basica.
e) Vigilancia.Epidemiologica.

Questéo 12

A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do S
Unico_de Sadde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
da gutrasiprovidéncias. A Conferéncia de Saude reunir-se-a para apresentar varios segmentos sociais, pare
a sltuacao de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de satde nos niveis correspon
convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude. Neste s
assinale a alternativa que indique o periodo em gue a Conferéncia de Saude devera se reunir a cada:

a) 2 anos.
b) 3 anos.
c) 4 anos.
d) 5 anos.
e) 6 anos.
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Questao 13

De acordo com a Declaracdo de Alma Ata, as a¢des primarias de saude pressupdem a participacdo popt
seu planejamento, organizacdo, execucao e controle. Uma das diretrizes do SUS, em concordancia com «
Declaracdo de Alma Ata, € a participagdo da comunidade, ou seja, 0 exercicio do controle social soh
atividades e os servigos publicos de saude. Esse controle social, no Brasil, € viabilizado através:

a)
b)
c)
d)
e)

Dos esforcos organizados das comunidades locais.

Dos esfor¢cos das associacdes de profissionais de saude.

Das acfes de promocéao da saude exclusivas dos Conselhos de Saude.

Dos Conselhos e Conferéncias de Saude.

Do exercicio democratico do voto durante as eleicbes estaduais e municipais.

Questao 14

O Sistema de Planejamento do SUS consolidado na Portaria N° 399/2006, estantlo hele contidos 0 seu ca
principios e objetivos principais, na conformidade do referido documento. Destaguée; também, que o F
estabelece cinco pontos prioritarios de pactuacéo para o planejamento do SUS. ©@bserve as assertivas abs

V.

V.

A adocédo das necessidades de saude da populacdo como critério/para 0 processo de planejamer
ambito do SU<

A integracdo dos instrumentos de planejamento, tanto no.contexto de cada esfera de gestdo, quan
SUS como um tod

A institucionalizacéo e o fortalecimento do PlanejaSUSjeom adocao do processo de planejamento, n
incluido o monitoramento e a avaliagdo, como instrumento estratégico de gestao

a revisdo e a adocao de um elenco de instrumentes de planejamento — tais como planos, relator
programacoes — a serem adotados pelas tréséesferas de gestdo, com adequacado dos instrumentos
do SUS no tocante a este processo e instrdmentos dele resultantes; e Sistema de Planejamento d
(PlanejaSUS): uma construcao coler trajetoria e orientacées de operacionalize

A cooperacdo entre as trés esferas devgestao para o fortalecimento e a equidade do proces:s
planejamento no SU

Em relacdo as acOes apresentadas, s@0 cofretas as assertivas:

a) LI IVeV.

b) I, 1l e lll, apenas.

c) I, lll e IV apenas

d) I, VeV apenas.

e) 1L, IVeV.
Questao 15

Em relacdo ao contexto sanitario e politico existente no Brasil, durante o periodo da Republica Velha, mat
a alternativa cofreta.

a)

b)

Em 1900,&a cidade do Rio de Janeiro apresentava um quadro sanitario cadtico caracterizado pela pre:
dediversas doencas graves que acometiam a populacédo, como a variola, a malaria, a febre amar
posteriormente a peste. Para o enfrentamento de tal problematica, Oswaldo Cruz instalou o mo
médico assistencial privatista, que posteriormente foi complementado por Carlos Chagas.

Com a chegada de Carlos Chagas ao Departamento Nacional de Saude, o modelo de atenc
reestruturado e ha propagandas e educacado sanitaria na técnica rotineira de agéo, inovando o mode
Oswaldo Cruz que era puramente fiscal e policial.

Em 1904, a Lei Federal n°® 1261, de 31 de outubro, instituiu a vacinagdo anti-variola obrigatéria p:
todo o territorio nacional. Surge, entdo, um grande movimento popular de revolta que ficou conheci
na histéria como reforma sanitaria.

Para destruir os mosquitos, a policia sanitaria instituida por Oswaldo Cruz teve que intervir
domicilios, com o consentimento dos moradores, criando assim a Vigilancia Sanitaria que conhece
hoje.

Entre as atividades dos médicos no Brasil do inicio do século XX, estava de retirar entulhos e limp:e
depdsitos de agua, remover tudo o que pudesse servir de reservatério para o mosquito, sem ini
no espaco urbano ou no direito dos cidad&os.
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PSICOLOGIA

Questéo 16

O SUS é organizado de forma descentralizada, regionalizada, hierarquizada com direcao Unica de acordo
nivel crescente de complexidade, ou seja, dos servicos de baixa complexidade em direcdo aos d
complexidade. Diante disso, é possivel refletir sobre a definicdo de complexidade dentro do contexto de s
O que é correto afirmar sobre esse tema?

a) Os servicos de baixa complexidade sado aqueles mais simples, que ndo demandam’ muita atenca
investimento.

b) As tecnologias de saude sdo um conceito fundamental para essa analise, nogualos servigcos de
complexidade tendem a usar tecnologia mais duras.

¢) Quanto mais complexo for o servigo de saude mais tecnologias sdo necessérias € consequentemen
investimentos, principalmente instrumentais.

d) E dificil medir a complexidade dos servicos em saude, pois cada ufltem Sua particularidade e
tecnologias adequadas para seu contexto.

e) O uso das tecnologias leves € mais presente em servi¢cos de baixa complexidade, pois sdo tecnologie
acessiveis e presentes nas equipes de saude.

QUESTAO ANULADA
Questéo 18

As Unidades Basicas désSaude devem seguir os padrées essenciais e ampliados de cuidados em saud
iss0, organizam-se em@iferentes equipes, dentre elas as Equipes Basicas de Saude e as Equipes Especi
Leia atentamente asysentencas a seguir e indique quais correspondem as Equipes Basicas de Saude (B)
caracterizam as Equipes Especializadas (E), posteriormente, assinale a alternativa com a ordem correta (c
para baixQ):

( YEquipe de Atencéo Basica e Equipe de Saude da Familia, séo dois de seus exemplos.

() © Ndcleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) corresponde a um formato possivel.

() 'Sao consideradas equipes de referéncia, pois sdo responsaveis por determinado niumero de usuario
coordenacao do seu cuidado em toda a rede.

() Fornecem apoio matricial de carater assistencial, técnico ou pedagogico.

a)
b)
c)
d)
e)

mmmoo W
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Questao 19

Para uma boa elaboragéo e execucao do Projeto Terapéutico Singular (PTS), € de extrema importancia q
realizado o trabalho em equipe. O que € considerado trabalho em equipe para a aplicacdo dessa ferra
Assinale a alternativa correta:

a) As equipes do PTS tém a mesma organizacdo das equipes ambulatoriais e do trabalho tradicion
saude.

b) O trabalho em equipe deve promover a otimizacdo das diversas demandas envolvidas por me
fragmentacao e automatizacao das acdes e saberes.

¢) Introduz uma nova forma de divisdo das responsabilidades, pautada na producéoyde respostas isc
imediatistas e descontextualizadas.

d) As equipes de trabalho devem ser compostas por profissionais da mesma areay«que compartilhz
mesma visao para estruturar um PTS coeso eficaz.

e) Elege-se um profissional/equipe de referéncia para cada caso, com intuito de romper a hegen
biomédica e facilitar o vinculo com o usuario.

Questéao 20
O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de acdes terapéuticas, resultante de discusséo e con:
coletiva a partir do trabalho em equipe. Sobre tal estratégia de cuidado, é correto afirmar que:

a) E organizado por meio de ac¢des isoladas desenvolvidas@or uma equipe multidisciplinar e definida a |
do diagnéstico do sujeito, considerando suas possibilidades de cura e adaptagdo ao e contexto soc
gue esta inserido.

b) E um processo continuo, integrado e prioriza acoes voltadas a satisfacdo de necessidades e prodt
autonomia, protagonismo, inclusao social.

c) Considera-se como um instrumento quereforca o paradigma meédico, na busca de resolver asnecess
das pessoas para além do critério.diagnostico.

d) E um conjunto de condutas terapéuticas articuladas, resultantes de discussdo entre os profiss
envolvidos com objetivo de elaboraruma intervencao rapida e pontual com foco no individuo.

e) Instrumento que responda as demandas objetivas e subjetivas dos servigcos e tem como objel
implementacdo do mode, de vida saudavel pelo olhar dos profissionais ali envolvidos.

Questéo 21

Técnica, no sentido geral"do termo, compreende um conjunto de regras apropriadas a dirigir eficazmente
determinada atividade (simbdlica, de comportamento e producéo). Aplicando esse conceito no contexto de
0 que sao as Tecnologias em Saude?

a) Sao frutos de producdes cientificas que visam otimizar ou automatizar processos como o Rai
Ressonancia e Hemogramas.

b) Podem ser entendidas como ferramentas que auxiliam as praticas em saude, sendo divididas em
leves-duras e duras.

c) Podem ser divididas em Tecnologias Médicas, que compreendem a aspectos fisicos das doen
Tecnologias Psicoldgicas, que consideram os aspectos individuais da doenca.

d) Derivada da ciéncia positivista, relaciona-se ao prolongamento da vida ao maximo, de cura de doen
incapacidades.

e) Incluem medicamentos, equipamentos, procedimentos técnicos (leves), sistemas organizacic
educacionais e de suporte (leves-duras), programas e protocolos assistenciais (duras).
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Questéao 22

E de extrema importancia ter conhecimento do processo histérico dos movimentos sociais, para m
compreensao de sua finalidade e proposito. Sobre a Reforma Sanitaria Brasileira, que foi um grande marc
as politicas publicas de saude no pais, qual contexto contribuiu para sua concretizacdo? Leia atentame
eventos a seguir e marque a alternativa que indique aqueles que favoreceram o movimento da Reforma Sar
Sucesso do Modelo Assistencialista-privatista no controle dos indices de mortalidade e morbidade do Bi
A Conferéncia Internacional de Cuidados Priméarios em Saude, Alma-Ata de 1978.

A criacdo do Ministério da Saude em 1953.

A Constituicdo Cidada de 1988.

Custos altos para manutencao e expansédo do modelo vigente da época.

agrwnE

a) Os acontecimentos 1, 2 e 3 contribuiram para a Reforma Sanitaria.

b) Apenas a Constituicdo Cidada ajudou no movimento da reforma Sanitaria,

c) Os eventos 3 e 5 foram de grande importancia para a Reforma Sanitaria Brasileira.
d) 2 e 4 foram eventos que fomentaram a Reforma Sanitaria Brasileira.

e) Nenhum acontecimento dessa lista impulsionou a Reforma Sanitaria 'ne Brasil.

Questéao 23
A Reforma Sanitaria Brasileira trouxe consigo principios éticos, politicos e cientificos que moldaram o sist
de salide do Brasil. Estes principios fundamentais estabelecerdm as_bases para a criacdo do Sistema U
Saude (SUS) e influenciaram a forma como a saude € vista,no paiS. No que diz respeito a esses princi
correto afirmar que:
a) A Reforma Sanitaria ndo tem base cientifica, o qée,foi um dos grandes entraves para a sua consoli
enquanto movimento social.

b) O principio politico € um dos principais pilares dosmovimento, pois corresponde ao apoio que a refo
teve de alguns partidos politicos, o que caractériza o movimento como sendo partidario.

c) Tais principios correspondem respectivamente, a garantia do direito a saude; consolidagdo de um si
democrético e baseado nos cuidados primarios.

d) O aparato cientifico que a Reformasse utiliza € da eficiéncia do modelo hospitalocéntrico na prevenc
protecdo de doencas.

e) o principio ético corresponde a garantia dos direitos a toda populacéo trabalhadora do pais, que cor
para o desenvolvimento da nacao de alguma forma.

Questéao 24

Existem diversas diferengas nas praticas voltadas a Saude Publica e a Saude Coletiva, considerando a p
de cada movimento e os formatos de suas acdes. Considerando tais particularidades, analise as sentencas
e indiqgue com P aguelas carrespondentes a Saude Publica e com C aquelas que se referem a Saude (
posteriormente assinale a alternativa com a ordem correta, de cima para baixo:

() Uma areaddo saber que surgiu na década de 70 e toma como objeto as necessidades sociais de sauc
( ) Enfatiza“agbes de saneamento ambiental para o controle de doencas infecciosas de acordo c
recomendagoes da bacteriologia.
() Utiliza,da epidemiologia com olhar critico voltada a questdes de determinacéo social e das desigual
em saude.
(O Utihza como principal método a epidemiologia descritiva tradicional e 0 método positivista para suas a¢
( )Caracterizada por desenvolvimento de programas voltados a populacdes especificas voltados a educ
risco sanitario.
() Nao tem acBes nem atores especificos, pode ser aplicada em todos os tipos de politica desde que fc
saude e na vida.
() Seu principal ator politico é o Estado.
a) C—-P-C-P-P-C-P
b P~-C-P-C-P-C-P
c) C-C-P-P-C-P-C
d P-C-P-C-C-P-C
e C-P-C-C-C-P-P
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Questéao 25
A estrutura hospitalar € marcada pela presenca de aparato tecnoldgico que limita o espacgo da clinica a c
reabilitacdo, por relacdes hierarquicas entre profissionais e usuarios e fundamentada na visdo biolOc
mecanicista do processo saude-doenca. Tendo como base a histéria do hospital e a insercdo da Psicologi
campo, assinale a alternativa que melhor apresente o papel do psicélogo nesse contexto:
a) O psicologo deve se adaptar a estrutura vigente, replicando o modelo da clinica tradicional em
atendimentos.
b) O foco de suas intervencdes € sempre 0 paciente, ja que ele é quem esté internado, ndo tendo espe
outras demandas.
c) O papel do psicologo s6 € demandado em casos de doencgas crbnicas e internagbes longas, pois
situacfes ha um maior impacto da doenca na vida pessoa.
d) Néo é papel do psicologo fazer avaliacbes do quadro mental do paciente e da familia, propc
intervencdes pontuais para cada caso.
e) O psicologo deve priorizar a relacdo paciente, familia e equipe de (saude;, por meio do cor
interdisciplinar.

Questéao 26

Em todo o pais, 0 SUS deve ter a mesma doutrina e a mesma forma de organizacdo, sendo que, na Const
é definido como unico, um conjunto de elementos doutrinarios e de organizagao do sistema de saude, os prir
da universalizacdo, da equidade, da integralidade, da descentralizacao e da participacdo popular.

Com base nesses principios, analise as afirmativas abaixo:

I. Equidade: o objetivo deste principio é diminuir desigualdades. Apesar de todas as pessoas poss
direito aos servicos, as pessoas nao sao iguais e, per 1Sso, tém necessidades distintas. Em outras p
equidade significa tratar desigualmente os desiguais.

II.  Universalizacdo: a saude € um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado assegl
direito, sendo que 0 acesso as acdes e servigos, deve ser garantido a todos usuarios que tenham ¢
ativo do cartdo SUS.

lll.  Integralidade: este principio considera as‘pessoas como um todo, atendendo a todas as suas neces
Para isso, € importante a integrag¢ao de acoes, incluindo a promocéo da saude, a prevencao de doe
tratamento e a reabilitacéo.

IV. Integralidade: este principia‘considéra articulacdo da saude com outras politicas publicas, para asse
uma atuacao intersetorial’entre as diferentes areas que tenham repercussao na saude e qualidade
dos individuos.

S&o corretas as seguintes afirmativas:

a) LI elV

b) I, 1lell

c) LlelV.

d) I, eV

e) Il, e lV
Questan27

As eguipes de saude da Atencao Primaria a Saude (APS) precisam tracar suas acdes fundamentadas nas ¢
da ARSI Uma delas consiste em conhecer sua &rea de abrangéncia a fim de proporcionar um atendimento |
gue gere impacto nos condicionantes e determinantes do individuo e comunidade adstritos a ela. Para
necessario considerar diversos fatores como ambientais, sociais, culturais, econdmicos, geogréficos, san
historicos, e que estdo em constante movimento e, portanto, precisam sempre ser revisitados.

Quial principio da APS é descrito no texto acima?

a) Descentralizacao
b) Integralidade

c) Regionalizacao

d) Universalizacao

e) Equiparacéo
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Questéao 28
O Matriciamento, ou apoio matricial, € um novo modo de produzir saude, em que duas ou mais equipes,
processo de construgdo compartilhada, criam uma proposta de intervengédo pedagdgico-terapéutica.

Sobre o tema, analise as afirmativas abaixo:

I. O apoio matricial é distinto do atendimento realizado por um especialista dentro de uma unidad
atencao primaria tradicional.

II. O matriciamento deve proporcionar a retaguarda especializada da assisténcia, assiim €omo um st
técnico-pedagogico, um vinculo interpessoal e o apoio institucional no processe,de construcéo col
de projetos terapéuticos junto a populacao.

[lI.  Os instrumentos do processo de matriciamento sdo: elaboracdo do gorejeto terapéutico sing
interconsulta; consulta conjunta; visita domiciliar conjunta; contato a distancia (uso do telefone e ou
tecnologias de comunicacao).

IV.  Matriciamento consiste em encaminhamento ao especialista, atendimento, ihdividual pelo profissions
saude mental, intervencao psicossocial coletiva realizado apenas pelo profissional de saide mental.

S&o corretas as seguintes afirmativas:

a) LI, elVv
b) Apenaslell
c) Apenas e lll
d) ApenaslelV
e) I, 1lelll

Questéao 29

Os conceitos de saude e doenca evoluem, historicamente em funcéo de fatores como contexto sOcio-cl
politico e econdmico, evidenciando a gvolugéo da experiéncia humana. Dessa forma, o conceito de salds
ter significados diferentes para as péssoasy@a depender da época, do lugar e da classe social; de valores ind
de concepcodes cientificas, religigsas,e filosoficas de cada individuo.

Considerando a descrigcao_do,coneeito e o periodo histdrico relacionados, analise as informacdes abaixo:

I. A visdo racional da medicina comecou a ser difundida apenas no século XVI, com o rompimentc

Estado com a Igreja.e o0 avanco da ciéncia.

Il. A doencagera‘sinal de desobediéncia ao mandamento divino é caracteristica do pensamento Ir
presenté nasprimeiras civilizacées e superado com o avanco da ciéncia.

[ll. "Saude € o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a ausén
enfermidade”, essa definicdo € correspondente ao modelo multicausal.

IV. _Com @ descoberta do mundo invisivel a olho nu, no século XIX, surgiu a chamada revolu
baeteriologica, que trouxe a ideia de unicausalidade, sendo 0s microrganismos os causadores da dc

S&o corretas as seguintes afirmativas:

a) Apenas IV

b) Apenasllielll
c) I el

d LLllelv

e) Apenaslll e IV
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Questéao 30

“Os limites entre normalidade e patologia variam em diferentes culturas com relacdo a tipos especifico:
comportamentos. Os limiares de tolerancia para sintomas ou comportamentos especificos sao difer
conforme a cultura, o contexto social e a familia. Portanto, o nivel em que uma experiéncia se torna problem:
ou patoldgica sera diferente. O discernimento de que um determinado comportamento € anormal e exige at
clinica depende de normas culturais que sao internalizadas pelo individuo e aplicadas por outros a seu re

incluindo familiares e clinicos.”
(Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. DSM-V: Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
Porto Alegre: Artined, 2014).

Sobre o trecho destacado acima, analise as afirmativas abaixo:

I. A cultura pode ao mesmo tempo fornecer estratégias de enfrentamento que aumentam a resiliénc
resposta a doencga ou sugerir a busca de auxilio e opgbes de acesso a assisténcia a saude, como
pode contribuir para vulnerabilidade e sofrimento.

Il.  Tradi¢des culturais também podem contribuir para o estigma ou apoi@ na‘reacao social e familiar.
[ll. A cultura ndo influencia diretamente nas decisdes terapéuticas, as consideracoes sobre o progndést
evolucdo clinica, pois este campo estd sujeito a operacionalizagaose objetividade dos critérios
especialistas.
IV. A cultura também afeta a conduta durante a consulta cliniea; em consequéncia, diferencas culturais
o clinico e o paciente tém efeito sobre a precisdo e a aceitagao’do diagnostico.

S&o corretas as seguintes afirmativas:

a) Apenaslell
b) I, lelV

c) I, lllelv

d) Apenaslielll
e) LLNelv

Questao 31
Os critérios de normalidade e de doencaem psicopatologia, variam consideravelmente em funcéo dos fend
especificos com os quais se trabalha e, também, de acordo com as opc¢oes filoséficas do profissional.

Com base nos referenciai§ de normalidade analise as afirmativas abaixo:

I.  Normalidade ¢omo bem-estar € um conceito mais coerente e amplamente aceito por ser uma definic
OMS.
II. A normalidade estatistica considera o normal como o que se observa com mais frequéncia, é incorn
pois N0 necessariamente o mais frequente € também o mais saudavel.
lll. A normalidade enquanto processo considera o dinamismo do desenvolvimento e 0S processos subj
que atravessam cada fase.
IV. £ Anormalidade ideal depende de critérios socioculturais e ideoldgicos arbitrarios, e, as vezes, dogmé
€ doutrinarios.

S&o corretas as seguintes afirmativas:

a) Apenas Il e lll
b) I, lelV

c) LLNelv

d) ApenasllielV
e) I, lllelV
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Questéao 32

Atualmente tem-se observado uma crescente procura dos profissionais de Psicologia pela atuagéo em insti
de saude. Considerando que a Psicologia da Saude é uma area recente, desenvolvida a partir da década
reconhecendo que sua denominacdo € polémica e sua atuagdo abrangente. Surge, entdo, uma necess
entender o campo da Psicologia aplicada a saude.

Considerando as informacdes acima analise as afirmativas abaixo:

I.  Como especialistas em comportamento e saude, 0s psicélogos tém contribuido com @ desenvolvime
implantagdo de programas que visam o aumento da frequéncia de comportamentos saudaveis.
Il. A Psicologia da Saude esta interessada diretamente pela situacéo de auxiliar a tarefaimédica, ajusta
comportamentos para o tratamento.
lll. A intervencdo em Centros de Saude e Hospitais deve levar em consideragéao uma dupla dimens
intervencao: os pacientes e seus familiares.
IV. As funcdes dos profissionais de Psicologia da Saude estdo se expandindo a medida que o c
amadurece. A maioria dos psicologos da saude trabalham em_hespitais, clinicas e departam
académicos de faculdades e universidades onde eles podem forpecer ajuda direta e indireta aos pac

S&o corretas as seguintes afirmativas:
a) I, el

b) Apenasle IV
c) Apenas e lll

d ILllelv
e LIllelv
Questao 33

A definicdo de saude confirma que ela@ um estado positivo e multidimensional, que envolve trés dominios:
fisica, saude psicoldgica e saude soeial.

Sobre o trecho destacado acimia analise as afirmativas abaixo:

I. A promocdao da salide e.a prevencédo de doencas sdo as abordagens com maiores custos no tratan

saude.

II.  As principaistcausas ‘de morte atualmente sdo “doencas do estilo de vida’ evitaveis, enraizada
comportamentos’que comprometem a satude, como o habito de fumar, ma nutricdo e vida sedentari:

lll. A perspectiva biopsicossocial combina essas modalidades, reconhecendo que forcas biolGc
psicolégicase sociais agem em conjunto para determinar a saude e a vulnerabilidade de um indivii
doénca:

IV. _A perspectiva sociocultural chama a atencdo para a maneira como fatores sociais e culturais, «
variagbes étnicas em praticas alimentares e crencas sobre as causas da doenca, afetam a saude.

S&o corretas as seguintes afirmativas:

a) I, lllelv

b) Apenasle IV
c) Apenaslil eIV
d) Apenaslielll
e) Apenaslell
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Questao 34

A dor pediatrica, como um fenémeno complexo e multidimensional exige, tanto do pesquisador, quant
profissional de saude, a compreensdo adequada de tdpicos tais como os abordados neste artigo, referet
aspectos biolégicos, comportamentais, afetivos, cognitivos e culturais da dor, 0s instrumentos mais adeq
para mensura-la de acordo com a idade e etapa do desenvolvimento da crianga, e o contexto no qual a dor
bem como as intervencgdes potencialmente mais eficazes para cada situagéo. No que se refere a avaliagac
em neonatos e criancas na perspectiva do desenvolvimento, faz-se necessario o conhecimento acel
evidéncias cientificas sobre as qualidades psicométricas dos instrumentos e medidas a serem utili:
considerando as seguintes questdes centrais: “o que avaliar?”, “como avaliar?” e “para que avaliar?”.
Acerca do seu conhecimento sobre avaliagdo da dor em neonatos e criancas, avalie as afirmativas a segui

I.  Ador é uma experiéncia percebida subjetivamente, porém esta pode ser relatada, @ssim como 0 orge
pode emitir sinais objetivos de alteracéao fisiolégica e comportamental.

Il.  Os indicadores de dor comportamentais, incluem relato verbal, atividade {facial,smovimentos de cor
choro. Ha também os indicadores fisiologicos, como o cortisol salivar, ffeguéncia cardiaca e saturac:
oxigénio.

[ll.  Indicadores comportamentais da dor somente podem ser mensurados por relato, o qual inclui medic
autorrelato e heterorrelato, apresentado no geral, pelos dos cuidadares'da crianca.

IV. A avaliacdo de dor pode envolver as seguintes dimensdes: qualidade sensorial (intensidade, localizz
duracgdo), e avaliativa (descritores que expressam a expefiéncia,dolorosa).

S&o corretas as seguintes afirmativas:
a) LI elVv
b) I, 1lelV.
c) ApenasllelV
d) Apenaslell
e) Apenaslle V.

Questao 35
Os hospitais desempenhavam a fungao de separar e excluir do convivio social aqueles que ameaca
coletividade por sua condicéo de doente, servindo de refugio e recolhimento para uma significativa parce
populacdo pobre. Durante este geriodo em que 0s hospitais eram administrados por ordens religiosas,
denominacéo de Casas de Deus e Casas de Misericordia, como se dava o saber e a pratica médica?

a) Atuando nas transformagoes politicas, econémicas, sociais e sanitérias.

b) Favorecendo quea pratica'médica se tornasse essencialmente hospitalar e medicamentoso.

c) Organizavam-se em torno da nocédo de crise, numa perspectiva individualizante, tentativa de contro

doenca.
d) Como supremacia do seu modelo de intervencgéo e assisténcia em saude.
e) Se sustentando atraveés do desenvolvimento cientifico e tecnologico, medicina anatomo-clinica.

Questao 36
Qualquer ‘tentativa de significacdo da psicologia no contexto hospitalar ndo deve partir da recusa
procedimentos de sua fundac&o, nem recusar 0s juizos aprioristicos de verdade que compdem esse S
possivél encontrar nos artigos e livros referéncias a psicologia hospitalar e a psicologia no contexto ou a
hospitalar. Qual a resposta condiz com a explicacdo dessa situacéo?
a) Psicologia hospitalar € um termo tipicamente americano e a psicologia no contexto hospitalar ¢
inadequado porque tem como objetivo primeiro a minimizacdo do sofrimento pela hospitalizacao.
b) Psicologia hospitalar caracteriza pela natureza do locus que se utiliza e a psicologia ho contexto hosy
fundamenta de maneira mais adequada a atuacao em instituicdes hospitalares.
c) Psicologia hospitalar € adequado porque ndo restringe as instituicbes hospitalares e a psicolog
contexto hospitalar também € adequado porque se restringe ao conjunto de técnicas e teorias.
d) Psicologia hospitalar extrapola a arquitetura hospitalar e a psicologia no contexto hospitalar se rest
ao locus hospitalar.
e) Psicologia hospitalar ndo ultrapassa o ambiente hospitalar e a psicologia no contexto hospitalar se |
a doenca do paciente.
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Questéao 37
Sobre o desenvolvimento historico da Psicologia Hospitalar, analise as afirmativas abaixo:

I.  Na historia da Psicologia Hospitalar € possivel identificar que a pratica relacionada a area nos Es
Unidos iniciou-se apdés a 22 Guerra Mundial e estava relacionada com cuidados com militares
evidenciavam alteracdes psiquicas no periodo de hospitalizacdo como disturbios da sensoperce
alteragbes no humor e agitagéo psicomotora.

II. No Brasil a consolidacdo da pratica da Psicologia Hospitalar ficou marcada nos anos 2000 |
desenvolvimento de intervencdes psicologicas relacionadas a pediatria, cardiologia, cancer infar
obstetricia, além das publicagbes como livro sobre temas de ensino e pesquisa com exemplc
intervencdes, do manual de Psicologia Hospitalar e do manual de Psicologia Clinicaipara hospitais.

[lI. O inicio das primeiras atividades na area por Matilde Néder na clinica ortepédica e traumatologic:
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo (HC-FMUS
considerada a pioneira na area.

IV. A inauguracdo da Sociedade Brasileira de Psico-Oncologia para“discutir as diretrizes teorica:
especialidade e estabelecimento da Sociedade Brasileira de #Psicologia Hospitalar, a qual inici
publicacdo de um periédico em 2004, promoveu a integracao de ‘psicélogos nas reunides cientificas

S&o corretas as seguintes afirmativas:

a LI IlelVv
b) I,1lelVv

c) Apenaslelll
d I, lllelV

e) Apenaslile IV

Questéao 38
Sobre Cuidados Paliativos, analised@s afirmativas abaixo:

I.  Os Cuidados Paliativosttiveram sua origem no Reino Unido, na década del1960, a partir da criacao
Christhopher Hospicepem Londres, pela médica, enfermeira e assistente social Cicely Saunders

II. A finalidade da atua¢ée,em Cuidados Paliativos era de organizar um corpo de conhecimentos
possibilitasse oferecer, uma assisténcia mais humanizada tanto para pacientes quanto para seus ar
familiares, no‘periedo que antecede a morte.

lll. A filosofia.dos 'Coidados Paliativos tem como foco principal a realiza¢do de intervencdes relacionad
saude com pacientes que estejam enfrentando uma doenca crbnica e que estdo passando por um tra
médico que busca amenizar dores fisicas.

IV. Os/Cuidados Paliativos séo direcionados exclusivamente aos pacientes com cancer condicdes que s
suas necessidades até o final de sua vida e dar suporte a familia e aos pacientes com outras d
possibilidade de prolongamento da vida através de tratamentos alternativos.

S&o corretas as seguintes afirmativas:

a) Apenaslell

b) I, el
c) Apenas e lll
d) Apenaslelll

e) ApenasllelV
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Questao 39

No Brasil, as primeiras incursdes da psicologia no hospital ocorreram com o propésito de preparar paciente
a intervencao cirdrgica e para a recuperacao no pos-operatorio, focalizando processos de adaptacao e de c
A necessidade de responder as lacunas do modelo biomédico pode ser considerada como um aspec
circunscreve expectativas em relacdo ao profissional de psicologia. Tais expectativas, por sua vez, tende
dirigir a busca pela facilitacdo do atendimento médico e dos processos de trabalho da equipe, podendo ent
contradicdo com as necessidades do sujeito enfermo, sua familia e entorno. Marque a opcao que compree
forma mais ampliada, o processo saude-doenca, diante da atuacao do psicélogo no hospital:

a) Segregacao das equipes e das funcdes para tomada de decisdo com as necessidades doypaciente.

b) Dependéncia das equipes com o setor de psicologia em situacdes dificeis dentre,do‘hospital.

c) Assessoria na definicdo de condutas no tratamento com esclarecimentos das interferéncias dos as
emaocionais.

d) Aumento do poder hierarquico e a visao reducionista do médico.

e) A inconsisténcia ou falta de clareza e objetividade por parte dos profigSionais de psicologia.

Questéao 40

Nas ultimas décadas, a regulagdo emocional no contexto hospitalar tem 'se‘mostrado cada vez mais rele
principalmente no que diz respeito aos pacientes oncolégicos. A vivéncia do diagndstico e do tratamento ¢
0 cancer pode gerar uma série de desafios emocionais, como ansiedade, depressao e medo, que podem
significativamente a qualidade de vida desses pacientes. Dados estatisticos revelam que cerca de 3C
pacientes oncologicos enfrentam dificuldades significativas'pararegular suas emocgdes, o que pode influg
negativamente tanto o progndéstico da doenca quanto a adesao ao tratamento. Além disso, estudos dest
importancia da regulagdo emocional nesse contextogapontando para uma correlagdo entre maior habilid:
lidar com as proprias emocdes e melhor resposta ao tratamento oncologico.

Considerando o tema da regulacdo emocional 16 contexto hospitalar com pacientes oncolégicos, assil
alternativa correta acerca desse desafio enfrentado por esses pacientes.

a) Pacientes oncoldgicos tendem @ possuir uma habilidade natural para regular suas emocoes.

b) Existem correlacBes fracas gntre o,tratamento oncoldgico e a regulacdo emocional dos pacientes.
c) A regulacdo emocional é ifrelevante no contexto hospitalar com pacientes oncolégicos.

d) A regulacdo emocional@&umapreocupacao exclusiva do paciente e néo influencia a equipe médica.
e) A regulacdo emocional adequada pode contribuir para uma melhor resposta ao tratamento oncoldgi

Questéao 41

Norman Bates € uni persenagem do livro Psycho (1959) do autor Robert Bloch. Em 1960, o livro foi adap
ao cinema e dirigido pelo Cineasta Alfred Joseph Hitchcock, sob 0 mesmo nome, que traduzido para o port
deu origem ag@‘filmenintitulado ‘Psicose’. Em 2013, o filme inspirou a criagdo de uma série (Bates Motel),
conta a histéria da juventude de Norman Bates. Um dos principais temas que é apresentado ao longo da s
comportamente_“diferente” de Norman, que é portador de uma psicopatologia grave. Sua mae, Norma E
também apresenta caracteristicas de um transtorno psicopatolégico com sintomas como esfor¢os desesj
pard evitar abandono real ou imaginario, padrao de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos alte
entre.extremos de idealizacdo e desvalorizacdo, perturbacdo da identidade, sentimentos cronicos de vazios
intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-la.

A alternativa abaixo que apresenta o transtorno de Norma Bates é:

a) Transtorno de Dupla Personalidade

b) Transtorno de Personalidade Histridnico
c) Transtorno de Personalidade Antissocial
d) Transtorno de Personalidade Bordeline
e) Transtorno de Conduta
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Questéao 42

“Existe um aumento rapido e significativo da populagéo brasileira acima de 60 anos. Dados do ultimo Ce
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2010 mostraram que existem mais de 20 milhde:
brasileiros com idade superior a 60 anos, o que corresponde a 10,8% da populagéo. Este percentual é mai
o dobro considerando os ultimos 40 anos e em numero absoluto esta populacdo aumentou mais que quatro
E esperado que esta faixa da populagdo continue crescendo, com o aumento progressivo da expectativa di
Concomitantemente, mesmo em um quadro otimista com a melhora do controle dos fatores de
cardiovasculares e mudanca do estilo de vida e, consequente, diminui¢do da prevaléncia de deméncia con
ocorrido em alguns paises da Europa, o numero absoluto de casos deve crescer e muito com o r:

envelhecimento da populacao brasileira”.
Fonte: PESSOA, R. M. P.; FARIA, S. M.; MORAIS, D.; CHAGAS; M. H. N. (2016).
Da Deméncia ao Transtorno Neurocognitivo Maior: Aspectos Atuais. Revista Ciéncias em Saude, 6(

Considerando a definicao e critérios diagnosticos de Transtornos Neurocognitivos, analise as afirmativas al
I. A categoria Transtornos Neurocognitivos (TNG) abrange o grupo de transtornos em que o déficit cli
primario esta na funcao cognitiva, sendo transtornos adquirido em vez de transtornos do desenvolvim
Il. O termo deméncia é o mais habitual para utilizacdo nos tramstornes relacionados as demé
degenerativas, que costumam afetar adultos com mais idade, e (@'terme transtorno neurocognitivo €
empregado, sendo, em geral, o termo preferido para condi¢des que afetam individuos mais jovens.
[ll. A prevaléncia de TNC varia conforme a idade e o subtiposetiologico e, entre individuos com mais ds
anos, a prevaléncia aumenta gradativamente com a sidade assim como nos Transtornos
Neurodesenvolvimento.
IV.  Adoencade Alzheimer (DA) €, de longe, a principal causa de deméncia e pode ser considerada um st
de Transtorno Neurocognitivo Maior.

S&o corretas as seguintes afirmativas:
a) Apenasle IV
b) Apenaslell
c) Apenas e lll
d) Apenaslile IV
e) Il,lllelV

Questao 43

“Elisabete e Eduardo procuraram terapia de casal devido ao aumento de pequenas discussfes durante o pe
pré-matrimonial. Ambos eram, advegados de sucesso com 30 e 32 anos de idade, respectivamente. Conh
se desde o ensino média, hameravam ha dois anos e planejavam se casar em seis meses. O psic6logo rec
dois a0 mesmo tempo.no consultério na primeira consulta na qual ambos relataram que estavam apaixona
desejosos gque o0 casamente funcionasse, mas relatava que brigavam a maior parte do tempo. Na sesséo s
0 psicélogo conyversou com ambos separadamente e Eduardo relatou que sua principal queixa era a fal
interesse sexdal de Elisabete. Relatou também que ela fazia tudo mecanicamente e que nao atingia o or
durante atividade séxual. Na sessdo com Elisabete a paciente relatou que Eduardo apresenta intenso des
atividade‘sexual e que queria fazer sexo todas as vezes que se encontravam.”

Considerando as informacdes do caso clinico acima, analise as afirmativas abaixo:

I.°_wEpossivel que Elisabete apresente Transtorno da Dor Génito-Pélvica/Penetracéo que se caracteri
uma dificuldade marcante para ter relacdes/penetracdes vaginais.

ll. E possivel que Eduardo apresente compulsédo sexual pela maior frequéncia de interesse sexu
Elisabete.

[ll.  Caso o psicologo identifique que as dificuldades sexuais sédo resultado de estimulacdo sexual inade
relacionada a falta de conhecimento sobre estimulacdo eficaz que impede a experiéncia de excitag
de orgasmo n&o cabe o diagnostico de disfuncéo sexual no caso.

IV. E possivel que Elisabete apresente Transtorno do Interesse/Excitacido Sexual Feminino que se cara
pela auséncia ou frequéncia ou intensidade reduzida de desejo sexual nas mulheres.
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S&o corretas as seguintes afirmativas:
a) LI elv
b) I, 1l elll
c) Apenaslll eIV
d) Apenas i e lll
e) LllelV

Questao 44
Sao considerados dominios cognitivos que podem estar alterados nos Transtornos Neurocognitivos, de «

com o DSM-V:

a) Orientacgéo, afetividade, nivel de consciéncia e linguagem

b) Delirios, alucinacfes, comportamento motor desorganizado e sintomas negativos
¢) Juizo de realidade, vivéncia do eu, personalidade e sensopercep¢ao

d) Pensamento, inteligéncia, vontade e psicomotricidade

e) Atencdo complexa, funcéo executiva, aprendizagem e memoria

QUESTAO ANULADA
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Questéao 46

“As caracteristicas essenciais do transtorno do espectro autista sdo prejuizo persistente na comunicagao s
reciproca e na interacdo social (Critério A) e padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesse:
atividades (Critério B). Esses sintomas estao presentes desde o inicio da infancia e limitam ou prejudic:
funcionamento diario (Critérios C e D). O estagio em que o prejuizo funcional fica evidente ira variar de aco
com caracteristicas do individuo e seu ambiente. Caracteristicas diagnosticas nucleares estdo evidents
periodo do desenvolvimento, mas intervengdes, compensacoes e apoio atual podem mascarar as dificul
pelo menos em alguns contextos. Manifestagfes do transtorno também variam muito dependendo da gray
da condicéo autista, do nivel de desenvolvimento e da idade cronoldgica; dai o use, doytermo espectr
transtorno do espectro autista engloba transtornos antes chamados de autismo infantil preeoce, autismo inf
autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo atipico, transtorno glebal dé desenvolvimento

outra especificacao, transtorno desintegrativo da infancia e transtorno de Asperger.’
(AMERICAN PSYCHIATRIEC ASSOCIATION. DSM-V:
Manual Diagndstico e Estatistico de TranstornosiMentais. Porto Alegre: Artmed, 2014

Considerando o critério A para diagnostico do Transtorno do Espectro Autistagde acordo com o DSM-V, ass
a alterativa que apresenta um desses critérios:

a) Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, variando, por exemplo, de dificul
em ajustar o comportamento para se adequar a conteéxtos,sociais diversos a dificuldade em compa
brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos, a auséneia de interesse por pares.

b) Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensarialS ou'interesse incomum por aspectos sensorial
ambiente (p. ex., indiferenca aparente a dor/temperatura, reacdo contraria a sons ou texturas espe
cheirar ou tocar objetos de forma excessiva, fascinacéo visual por luzes ou movimento).

c) Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos (p. ex., estereotipias ma
simples, alinhar brinquedos ou girar objetos, ecolalia, frases idiossincraticas).

d) Interesses fixos e altamente restritos que 'sao anormais em intensidade ou foco (p. ex., forte apegq
preocupacao com objetos incomuns, interesses excessivamente circunscritos ou perseverativos).

e) Déficits na reciprocidade socioemocional por insisténcia nas mesmas coisas, adesao inflexivel a rc
ou padrdes ritualizados dedcomportamento verbal ou ndo verbal variando, por exemplo, de comunic
verbal e ndo verbal poueointegrada a anormalidade no contato visual e linguagem corporal ou défici
compreensao.

Questéao 47
“A caracteristica definidora do transtorno dissociativo de identidade € a presenca de dois ou mais estado
personalidade 4distintos ou uma experiéncia de possessdo (Critério A). Entretanto, a manifestacao
dissimulacao desses estados de personalidade variam em func¢do da motivacao psicoldgica, do nivel de es
de confliteSye dinamicas internas e da resiliéncia emocional. Periodos longos de perturbacdo da identic
podem ocorrer quando pressdes psicossociais sdo graves e/ou prolongadas. Em muitos casos de tran:
dissetiativo de identidade na forma de possessado, e em uma pequena propor¢do de formas que ndo en
possessao, as manifestacdes de identidades alternativas sdo bastante claras. A maioria dos individuos
transtorno dissociativo de identidade que nao envolve possessao nao exibe abertamente a descontinuide
identidade por periodos prolongados; apenas uma minoria se apresenta ao atendimento clinico com alterné
observavel de identidades. Quando estados de personalidade alternados ndo sdo observados diretame
transtorno pode ser identificado por dois conjuntos de sintomas: 1) alteracdes ou descontinuidades repen
no senso de si mesmo e de dominio das proprias agfes (Critério A) e 2) amnésias dissociativas recorr
(Critério B).”
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. DSM-V:
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais. Porto Alegre: Artmed, 2014

Considerando o Transtorno Dissociativo de Identidade (TDI), analise as afirmativas:
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.  No DSM-5, a categoria se encontra proOxima, mas nao como parte de transtornos de personali
refletindo a relagéo estreita entre essas classes de diagndsticos.
II.  Os transtornos dissociativos podem ser encarados como tipos muito complexos de transtornos de sin
somaticos, comegando na infancia e se tornando crénicos durante toda a adolescéncia e vida adult
[ll.  Estudos sistematicos que examinaram a histéria de trauma de pacientes com TDI encontraram um
mais elevada de traumas na infancia nesses pacientes quando comparados com qualquer outro
clinico.
IV. O numero médio de personalidades no TDI € 13 e, em 85% dos casos, uma das personalidades é de «

S&o corretas as seguintes afirmativas:

a) ApenaslelV

b) Apenaslell
c) Apenasllielll
d) I, lllelV

e) Apenaslile IV

Questéao 48

“O transtorno de sintomas somaticos e outros transtornos com. sint@mas somaticos proeminentes constituel
nova categoria no DSM-5 denominada transtorno de sint@masssomaticos e transtornos relacionados.
capitulo inclui os diagnésticos de transtorno de sintofas ‘somaticos, transtorno de ansiedade de doe
transtorno conversivo (transtorno de sintomas neurolégicos funcionais), fatores psicolégicos que afetam ot
condicbes meédicas, transtorno facticio, outro transtorno de sintomas somaticos e transtorno relacion
especificado e transtorno de sintomas somaticos e transtorno relacionado ndo especificados. Todo
transtornos neste capitulo compartilham def um»aspecto comum: a proeminéncia de sintomas SOmé
associados a sofrimento e prejuizo significativos. Individuos com transtornos com sintomas soma
proeminentes costumam ser encontradessem contextos de atendimento primario e em outros contextos mi
porém menos comumente em contextos: psiquiatricos e em outros de salude mental. Esses diagnt
reconceitualizados, baseados em yuma reerganizacao dos diagnosticos de transtorno somatoforme do DS

sdo mais Uteis para profissionaigfde atendimento primario e outros médicos clinicos (ndo psiquiatras).”
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. DSM-V:
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais. Porto Alegre: Artmed, 2014

Considerando a categoria de transtorno mental descrita acima e 0s seus tipos de transtornos descritos pelc
V, assinale a alternativa,correta:

a) Os Trapstornos de Sintomas Somaticos sdo caracterizados por alteracdes sensoriais, COmo Vis
audicdo alteradas, ou motoras, como postura anormal de membro, sem explicagéo fisica e neurol
evidente.

b) O Transtorno Facticio caracteriza-se pela presenca de sintomas somaticos multiplos e atuais
provocam sofrimento ou resultam em perturbacao significativa da vida diaria, embora as vezes apen:
Sintoma grave, mais comumente dor, esteja presente.

C) Pensamentos, sentimentos e comportamentos “anormais” (disfuncionais) em resposta a esses sir
em vez da auséncia de uma explicacdo meédica para sintomas somaticos sao formas de manifesta
conflitos e angustias psicolégicos nos Transtornos de Sintomas Somaticos e Relacionados.

d) A caracteristica essencial do Transtorno de Ansiedade de Doencas € a falsificacdo de sinais e sin
médicos ou psicolégicos em si mesmo ou em outro associado a fraude identificada.

e) No Transtorno Conversivo o paciente exibe preocupac¢do com ter ou contrair uma doenca medica |
nao diagnosticada e pode ser do tipo que busca de cuidado ou do tipo evitagao de cuidado.
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Questéao 49
“Os transtornos alimentares sdo caracterizados por uma perturbacdo persistente na alimentacdo ou no comportarn
relacionado a alimentacdo que resulta no consumo ou na absor¢do alterada de alimentos e que compro
significativamente a salde fisica ou o funcionamento psicossocial. S&o descritos critérios diagndsticos para |
transtorno de ruminacéo, transtorno alimentar restritivo/evitativo, anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno
compulsé@o alimentar. Alguns individuos com os transtornos descritos neste capitulo relatam sintomas aliment
semelhantes aos geralmente relatados por individuos com transtornos por uso de substancias, como fissura e padr
uso compulsivo. Essa semelhanca pode refletir o envolvimento dos mesmos sistemas neurais, incluindo os implica
autocontrole regulatorio e de recompensa, em ambos os grupos de transtornos. Entretanto, as contribuig8es relativ
fatores compartilhados e distintos no desenvolvimento e na perpetuacao de transtornos alimentares e/por.uso de sub:s
permanecem insuficientemente compreendidos.”
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. DSM-V:
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais. Porto Alegre: Artmed, 2014

Considerando a categoria do transtorno mental descrito acima analise as informacoes abaixo:

I. Tanto na Anorexia Nervosa quanto na Bulimia Nervosa o paciente apresenta perturbacao na percepc
préprio peso ou da prépria forma corporal.

Il. A principal caracteristica diagnostica do transtorno alimentar restritivo/evitativo é a esquiva ou a restr
da ingestao alimentar relacionada a qualidade do alimento, como sensibilidade extrema a aparéncic
odor.

[ll. Os episédios de compulsdo alimentar no Transtorno de Compulsao Alimentar podem estar associa
comer mais rapidamente do que o normal e comer até se sentir desconfortavelmente cheio.

IV. Transtorno de Ruminagdo possui como caracteristica essencial a regurgitacao repetida de alimento
de ingerido apos situacdes de extrema tristeza.

S&o corretas as seguintes afirmativas:
a) Apenaslielll
b) Apenas |, Il e lll
c) I llelV
d) Apenasle IV
e LILIlelVv

Questao 50
“QOs transtornos da eliminacao.envolvem a eliminacgdo inapropriada de urina ou fezes e sdo habitualmente diagnostic
pela primeira vez na infancia ou na adolescéncia. Esse grupo de transtornos inclui enurese, a eliminacao repetida de
em locais inapropriados, e encoprese, a eliminacao repetida de fezes em locais inapropriados. Sao previstos subtipo:
diferenciar mic¢cdo noturna de diurna (i.e., durante as horas de vigilia) para enurese e a presenga ou ausénci
constipacdo ou incontinéncia fecal para encoprese. Embora seja exigida uma idade minima para o diagnostico de a
0s transtornos, elé Se baseia na idade do desenvolvimento, e ndo exclusivamente na idade cronolégica. Os dois trans
podem ser voluntarios ou involuntarios. Embora costumem ocorrer separadamente, também podem ser obser
concomitantemente.”
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. DSM-V:
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais. Porto Alegre: Artmed, 2014

Assinale a alternativa que indica critério diagndstico da Encoprese:

a) O comportamento € clinicamente significativo conforme manifestado por uma frequéncia de no min
duas vezes por semana durante pelo menos trés meses consecutivos.

b) Presenca de sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, acadén
(profissional) ou em outras areas importantes da vida do individuo

c) Eliminag&o repetida de urina na cama ou ha roupa, voluntéria ou involuntaria.

d) O comportamento ndo € atribuivel aos efeitos fisiologicos de uma substancia (p. ex., diurét
medicamento antipsicético) ou a outra condicdo médica (p. ex., diabetes, espinha bifida, transt
convulsivo).

e) A idade cronoldgica minima é de 4 anos (ou nivel de desenvolvimento equivalente).





