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Leia atentamente as instrugdes abaixo.

01- Vocé recebeu do fiscal 0 seguinte material:

a) Este Cademo, com 50 {cinquenta) questdes da Prova Objetiva, sem repeticio ou falha, assim distribuidas:

[ Portugués Conhecimentos Gerais Conhecimentos Especiﬁcoa
| orat0 11230 31250 ]

b) Um Cartdo de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

02- Verifique se este material estd em ordem e se o seu nome e nimero de inscricao conferem com os que aparecem no Cartio de
Respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

03- Apés a conferéncia, o candidato devera assinar no espago préprio do Cartio de Respostas, com caneta esferografica de tinta
na cor azul ou preta.

04- No Cartao de Respostas, a marcagao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espago interno
do quadrado, com caneta esferogréfica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: | A B . D E

05- Para cada uma das questoes objetivas, sio apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A.B,C,DeE), masso
uma responde adequadamente a questéo proposta. Vocé s6 deve assinalar uma alternativa. A marcagdo em mais de uma alter-
nativa anula a questao, mesmo que uma das respostas esteja cormeta.

06- Sera eliminado do Concurso Publico o candidato que:

a) Utilizar, durante a realizag&o das provas, telefone celular, bip, walkman, receptorftransmissor, gravador, agendatelefdnica, notebook,
calculadora, palmtop, relégio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicagéo.

b} Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartio de Respostas.

Observagdes: Por motivo de seguranga, o candidate s6 poderd retirar-se da sala ap6s 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

O candidato que optar por se retirar sem levar seu Cademo de Questdes néo podera copiar sua marcaciéo de
respostas, em gualquer hipétese ou meio. O descumprimento dessa determinagio serd registrado em ata,
acarretando a eliminagao do candidato.

Somente decorridas 2 horas de prova, o candidato podera retirar-se levando o seu Cademno de QuestSes,

07- Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartdo de Respostas. Os rascunhos ¢ as marcagdes assinaladas no
Caderno de Questdes nio serdo levados em conta.
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PORTUGUES
Leia o texto a seguir e responda as questbes de 01 a 10.
SEXO0, MENTIRAS E REMEDIOS

A industria farmacéutica nao s6 financiou pesquisas como tam-
bém ajudou a construir a ciéncia em torno de uma suposta nova
condicéio, que foi chamada "disfuncio sexual feminina®, como forma
de criar um mercado para novos remédios, afirna artigo publicado

5 na edicdo desta semana da revista “British Medical Joumal* (BM.J).

Em pesquisas para seu novo livro, “Sex, lies and
pharmaceuticals® (“Sexo, mentiras e a indastria farmacéutica®, em
tradugéo livre), Ray Moynihan, da Universidade de Newcastie , na
Australia, descobriu que funcionérios de laboratérios trabaltharam

10 junto com formadores de opinido pagos para desenvolverem um
perfil para a doenga, aiém de terem realizado estudos para mostré-
la como generalizada e criado ferramentas diagndsticas para con-
vencer mulheres de que suas dificuldades sexuais tinham rotulagéio
médica que precisavam de tratamento.

15 - O marketing farmacéutico esta se unindo a ciéncia médica
de uma forma tao fascinante e assustadora que nos faz pensar se
n&o devemos buscar uma nova maneira de definir as doencas —
afirma ele, que cita uma funcionéria como tendo dito que sua com-
panhia estava interessada em “aprassar o desenvolvimento de

20 uma doenc¢a” por meio do financiamento de levantamentos que
mostrassem que o problema era comum e poderia ser classifica-
do como uma “desordem do desejo sexual hipoativo”".

Segundo Moynihan, grande parte dos pesquisadores envolvi-

dos ou eram empregados em laborat6rios farmacéuticos ou tinham

25 ligagbes financeiras com a inddstria. Enquanto isso, estudos con-

duzidos sem o envolvimento das empresas colocavam em divida

a existéncia do distirbio. Apesar disso, as companhias lideraram

uma campanha para “informar” tanto os profissionais quanto o
publico em geral sobre a condig&o.

{Jomal O Glabo, 1 de cutubro de 2010, com adaptagbes)

01. Aideia contida no primeiro paragrafo do texto pode ser resu-

mida com a seguinte afirmativa:

A) Ainddstria farmacéutica financiou pesquisas e deu ciéncia aos
portadores de doengas graves que seus males tinham cura.

B} Ainddstria farmacéutica financiou estudos, a fim de promover
a existéncia de doenca, para render tratamentos para uma
manifestacao letal.

C) Aindustria farmacéutica cria mercado para remédios eficazes
a fim de financiar pesquisa sobre doenca real, mas de causas
desconhecidas.

D) Funciondrios de indUstrias farmacauticas trabalham em parceria
com setores da midia a fim de aumentar o mercado para novos
remédios.

E) Funcionarios de indUstrias farmacéuticas inventam perfil
convincente para caracterizar doenga rara, porém desconhecida.

02. Em “...sobre 2 condicio...” (1. 29/, a palavra em destaque
retoma, por recurso de coeséo anaférica, a expresséo:

A) “industria” (. 25)

B) “distirbio”™ (7 27)

C) “campanha” (7. 28)

D) “divida” (1. 26)

E) “publico” (1. 29)

03. as aspas foram usadas como recurso expressivo de ironia
em:

A) .."disfungio sexual feminina”,... {1 3)

B} “Sexo, mentiras e a industria farmacéutica”,... (1 7)

C) ..."apressar o desenvolvimento de uma doenga”... (1. 19/20)
D) ..."desordem do desejo sexual hipoativo”. (7. 22)

E) .."informar"... (1. 28)

04. constitui exemplo de linguagem conotativa o0 emprego da
exXpressao:

A) ..."criar um mercado’... (. 4)

B) ..ferramentas diagnésticas™... (. 12)

C) ..."marketing farmacéutico™.. (I /5)

D) ..."inanciamento de levantamentos”... (7. 20;

E) .."formadores de opinifio”... (1. /0)

08. considerando a correco gramatical e a coeréncia textual,
pode-se afirmar que:

A) O verbo “precisar” em “...que precisavam de fratamento.” 7. 14)
pode ser flexionado no singular para concordar com “rotulagio
médica”. (1 13/14)

B} A expressio “junto” (.. 10} pode ser flexionada no piural para
concordar com “funcionarios de laboratérios”. (7. 9)

C) Osegmento “...além de terem realizado estudos...”(l. /1) poderia
ser substituido por. “além de terem sido realizados estudos®,
sem determinar alteragdo seméntico-sintatica.

D) Otermo “generalizada’ (1. 12} pode ser flexionado no masculino,
para concordar com o também adjetivo “criado”. (1 /2)

E) Os verbos ser e fer podem ser flexionados no singular, no
segmento “...ou gram empregados em laboratdrios
farmacéuticos ou tinham ligagbes financeiras com a industria.”
(I. 24/25), desde que se altere “empregados” para “empregada”.

06. constitui exempio de regéncia nominal 0 emprego da ex-
pressao sublinhada em:

A) “..afirma artigo publicado...” (1. 4)

B) *...criado feramentas diagndsticas...” (7. 12)

C) "..financeiras com a indigtrig...” (7. 25)

D) "...em divida a existéncia do distirbio...” (7. 26/27)
E) “...quanto 9 publico em geral..."(. 28/29)

07. No periodo “A indistria farmacéutica ndo s6 financiou pes-
quisas como também ajudou a construir a ciéncia em tomo de
uma suposta nova condicio, que foi chamada ‘disfuncio sexual
feminina™, (1. 1/3) a relagéo semAntica que se estabelece entre as
duas ora¢des tem valor seméntico de:

A) oposicao

B) comparacio
C) adigdo

D) consequéncia
E) causa

08. Avoz passiva foi empregada no segmento:

A) “...como também ajudou a construir...” (1. //2}
B) “...além de terem realizado...” (1. 11)

C) “...estd se unindo...” (1 15)

D) “...como tendo dito..." (1. /8)

E) °...poderia ser classificado...” (7. 2//22)

09. A oragéo que mantém, com sua antecedente, relagéo diver-
sa das demais &:

A) “...que foi chamada ‘disfungio sexual feminina™ (1. 3)

B) "...que precisavam de tratamento.” (I 14

C) *...que cita uma funciondria...” (7. 18)

D) “...que mostrassem...” (1. 20/2J)

E) “...que o problema...” (1 21)

10. Em*.se unindo 4 ciéncia meédica...” (1. 13), foi obrigatério o
emprego do acento grave indicativo de crase. O uso do acento
grave também é obrigatério na frase:

A} Prefiro calar-me a falar de indistria farmacéutica.

B} Dia a dia os remédios encarecem.

C) Naéo permiti a ela a ingestao de alimentos gordurosos.

D) As pessoas que amamos, sempre concedemos um pouco do
Nosso tempo ocioso.

E) E penoso submeter-se a tratamento prolongado.
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11. Em relacao a dengue, ¢ correto afirmar que:

A} Euma doenga infecciosa febril cronica.

B) Seu curso em geral é grave.

C) Aapresentagao clinica mais comum é a sindrome do choque
da dengue.

D) O periodo de incubagdo varia de 3 a 15 dias.

E) O homem pode infectar o mosquito até o terceiro dia da doenga.

12, 0s sinais de alarme que indicam a possibilidade de gravida-
de do quadre clinico da dengue séo:

A) febre, dor abdominal intensa e continua, e vomito persistente
B) febre, agitagdo e hemorragia importante

C) cefaleia, febre e dor abdominal

D) cefaleia, vomito persistente e agitagao

E) dor abdominal intensa, hemorragia importante e agitagéo

13. em relacdo & hanseniase é correto afirmar que:

A) A classificagdo da hanseniase é realizada de acordo com o
numero de lesdes cutdneas.

B) Aprincipal forma de contato & com a lesdo de pele do paciente
infectado.

C) Pode ser transmitida hereditariamente.

D) O periodo de incubagéo €, em média, de 5 a 10 anos.

E) Para realizar o diagndstico de hanseniase, é preciso
encaminhar ¢ paciente para unidades especializadas.

14. José, 32 anos, casado, desempregado, tabagista, faz uso
diario de alcool. Mora com sua esposa e seus 3 filhos, Michael (7
anos), Rodrigo (5 anos) & Sthefany (2 anos). Procurou a Clinica
da Familia, pois héa 30 dias apresenta tosse, febre vespertina e
emagrecimento. A conduta em relagao a essa situagio é:

A) Encaminhar o paciente José para servigo especializado de
Pneumologia a fim de confirmar o diagnéstico e definir a
conduta terapéutica, para, apds essa definigdo, dar
continuidade ao tratamento pela equipe da Clinica da Familia.

B) Solicitar o exame de escarro do paciente José e, caso seja
positivo, encaminha-lo para servico de referéncia, para
tratamento de tuberculose.

C) Solictar Rx de térax do paciente e, caso haja alteragao
radioldgica, encaminhar para servico de referéncia, para
tratamento de tuberculose.

D} Solicitar exame de escarro para todas as criangas, caso se
confirme o diagnéstico de tuberculose do pai, a fim de avaliar
a conduta necessaria.

E) Confirmado o diagnéstico de tuberculose do pai, caso as criangas
sejam assintomaticas e ndo tenham tomado a BCG, solicitar
PPD para todas elas a fim de avaliar a conduta necesséria.

15. as condi¢gdes que demandam consulta médica em unidades
especializadas de referéncia sao:

A} hipertensao arterial sistémica, diabettes mellitus em criangas,
insuficiéncia renal cronica

B) diabettes mellitus, insuficiéncia cardiaca congestiva e angina
do peito

C) insuficiéncia renal crbnica, pé diabético e angina do peito

D) hipertensao arterial sistémica, diabettes mellitus em gestantes
e insuficiéncia cardiaca congestiva

E)} diabettes mellitus, insuficiéncia renal cronica e pé diabético.

16. Em relacao as doencas cardiovasculares é correto afirmar que:

A} A doenga cardiovascular representa a segunda maior causa
de mortes no Brasi.

B) Ahipertensao arterial sistémica e diabetes meilitus respondem
por 30% dos casos de doenga renal crdhica terminal,

C) Estima-se que B0% das pessoas com hipertensdo arterial
sistémica desconhegam o seu diagnéstico.

D) Estima-se que um tergo dos pacientes que sabe do seu
diagnéstico de diabettes mellitus faz acompanhamento nas
Unidades Basicas de Saude.

E) Oestresse psicossocial & um dos fatores de risco para doenga
cardiovascular.

17. em relagéo as transformagées ocorridas nos sistemas de
saude, é correto afirmar que:

A) Os servigos brasileiros de assisténcia a satde tém atendido
as demandas sociais da populagao.

B) Paises com Atengao Primaria 4 Sadde estruturada,
possivelmente, terdo methores niveis de saude.

C) Os pacientes no Brasil estdo satisfeitos com a qualidade de
atencgéo recebida.

D) Os profissionais de salde no Brasil estao capacitados para
enfrentar as mudangas da sociedade.

E) O modelo biomédico é adequado para lidar com os principais
problemas de salde.

18.Em relacéo a organizagao dos sistemas de salide, é correto
afirrnar que;

A) Um sistema de satide orientado para subespecializacéo garante
a equidade.

B) Os paises com maior riqueza nacional garantem as melhores
condigdes socioecondmicas para a sua populagéo e produzem
um alto nivel de satide.

C) Quanto maior a desigualdade de renda dentro dos paises, maior
a desigualdade na salde.

D) Os paises que investem em recursos de alta tecnologia orientada
para as enfermidades possuem melhor nivel de satde.

E) Aatencdo primaria a salde exige mais recursos financeiros do
que a atencao especializada.

19. Maria, 30 anos, casada com Jorge ha 7 anos, tem 3 filhos:
Laura (5 anos), Carlos (3 anos) e Julio {2 meses). Seu marido esta
desempregado ha 1 anc. Maria procura a Clinica de Familia, pois
tem apresentado episddios didrios de cefaleia. Em relagao a proble-
mas relacionados ao ciclo vital dessa familia, @ correto afirmar que:

A) O desemprego do marido é considerado uma crise normativa.

B} O nascimento de Julio é considerado uma crise paranormativa.

C) O sintoma da paciente pode estar relacionado a dificuldade de
adaptagao & nova situagao de vida dessa famflia.

D) O desemprego do marido nao tem influéncia no ciclo vital da
familia.

E) O sintoma da paciente provavelmente nao tem relagéo com a
nova situagdo de vida dessa famifia.

20.Em relagao a estrutura das familias, é correto afirmar que:

A} Ao longo dos anos, a familia manteve sua estrutura
independentemente das modificagbes socioculturais.

B} A familia é considerada aquele grupo constituido por lagos
sanguinecs, com estruturas rigidas bem definidas.

C) Qdivércio nao representa o fim da familia, mas sua divisao em
duas familias nucleares.

D) Afamilia monoparental pode resultar da morte de um membro
do casal.

E)} A familia ampliada € comum em todas as classes sociais.

Instituto de Atengdo Basica e Avangada a Saade - IABAS
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21. Em relagéo a dindmica familiar, & correto afirmar que:

A) O transtorno psicossomético de um individuo pode ser reflexo
de uma disfungéo familiar.

B) Arelacao conjugal envolve a execugéio de uma fungéo bésica,
que é satisfazer as necessidades objetivas do cdnjuge.

C) A relagao conjugal pode se apresentar de duas formas: vital
ou desvitalizada.

D) Nos relacionamentos sadios entre o casal, o homem comanda
a relagao.

E) Nao falar sobre os problemas é uma boa forma de a familia se
fortalecer.

22. De acordo com a Portaria N°1 54, de 24 de janeiro de 2008,
que cria os Nucleos de Apoio & Salde da Famflia (NASF), é corre-
to afirmar que os NASF:

A) Respondem pela assisténcia dos pacientes com transtomos
mentais moderados acompanhados pelas equipes de salde
da familia.

B) Constituem a porta de entrada dos pacientes com transtomo
mental grave no sistema de saude.

C) Tém como objetivo fortalecer as préticas de referéncia e
contrarreferéncia.

D) Pretendem ampliar a abrangéncia e o escopo das agoes da
atencao basica.

E) Atuam indiretamente no apoio as equipes de saide da familia.

23. Em relacéo aos principios gerais da Atengao Bésica no Bra-

sil, & correto afirmar que:

A} Orienta-se pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salide.

B) Caracteriza-se predominantemente por um conjunto de agdes
assistenciais de salde, para resolver os problemas de satde
da populagéo.

C) Sadde da Familia é a estratégia do Ministério da Sacide para
reorganizacéo da Atengao Basica no Brasil, nas dreas de babas
condigdes socioecondmicas.

D) Possibilita 0 acesso pontual e programado aos servigos de sadde.

E) Objetiva consolidar as préticas programéticas de satde.

24, Na Poiftica Nacional de Atengao Bésica, &0 definidas as res-

ponsabilidades de cada esfera do govemo em relagao a Atengéio

Basica. As afribuigbes e a esfera do govemo responsével por essas

atribuicdes estio cometaments relacionadas na seguinte altemativa:

A} inserira estratégia de Salide da Familia na rede de servigos —estadual

B) articular, com o Ministério da Educagéo, estratégias de inducgio
as mudancas curriculares nos cursos de graduagéo na 4rea
da saide — federal

C) selecionar e contratar os profissionais que compdem a equipe
de saide da familia - federal

D) pactuar, com a Comisséio Intergestores Bipartite e informar a
Comisséo Intergestores Tripartite a definigao da utilizagho dos
recursos para Compensac8o de Especificidades Regionais —
municipal

E) submeter & Comisséo de Intergestores Bipartite, para a
resolugao acerca das irregularidades constatadas na execuc&o
do PAB fixo e varidvel — municipal

25.em relagéo ao financiamento da Atengéo Basica, é cometo
afirmar que:

A) O Piso da Atengao Basica é composto de uma fragao fixa e de
outra, variavel.

B) O financiamento da atencéo bésica se dard por composicao
bipartite.

C) OPiso da Atengéo Bésica constitui componente estadual para
o financiamento da Atengo Bésica.

D) O componente fixo do Piso da Atengao Bésica é destinado acs
municipios com especificidades regionais.

E) Os recursos do Piso da Atengéio Basica seréo transferidos
rimesiralmente para os Fundos Estaduais de Salde.

26. as atribuigdes comuns a todos os profissionais que atuam
numa equipe de salide da familia, definidas pela Politica Nacional
de Atengo Basica, séo:

A) planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agies desenvolvidas
pelos Agentes Comunitérios de Satide

B} indicar a necessidade de intemagdo hospitalar ou domiciliar,
mantendo a responsabilizacéio pelo acompanhamento do usuério

C) realizar agbes de atencéo integral, conforme a necessidade
de salide da populagéo local, bem como as previstas nas
prioridades e protocolos da gestio local

D) solicitar exames complementares e prescrever medicagdes,
conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal,
observando as disposicoes legais da profissao

E) realizar procedimentos clinicos da Atengao Bésica em salide
bucal, incluindo atendimento de urgéncias e pequenas cirurgias
ambulatoriais

27. umdos pardmetros que deve nortear a atengéo pré-natal &:

A) realizacio da primeira consulta de pré-natal até 60 dias de gestagéio

B) escuta ativa da mulher e dos seus (suas) acompanhantes e
esclarecimento de dividas

C) realizacéo de, no minimo, 4 consultas de pré-natal

D) encaminhamento para realizagio do pré-natal em servigos que
disponham de matemidade

E) altado pré-natal no final da gestagio, para que a paciente seja
acompanhada em servigo que disponha de maternidade

28. A alternativa que apresenta contraindicagéo absoluta para
aleitamento materno é:

A) mastite

B) fissuras

C} mamas inqurgitadas

D) mulheres com sorologia positiva para hepatite A

E) mutheres com sorologia positiva para HIV

29.Em relagéio s condigbes de salide da populagéo brasileira,
é correto afirmar que:

A) Nas Gltimas décadas, as causas externas de mortalidade t8m
diminuido, totalizando 8% dos 6bitos.

B) Dentre as doengas do aparelho circulatério, as doengas
cerebrovasculares e a doenga isquémica do coragio
representam as principais causas de 6bitos.

C) Houve um aumento da mortalidade pelas doengas infecciosas
e parasitarias.

D) As malformaches congdnitas sdo as principais responséveis
pela mortalidade infantil,

E) Houve aumento significativo da mortalidade infantil.

30. A viokencia é um problema social que afeta as diversas fai-

xas etérias. Entretanto, existem grupos mais vulnerdveis a violén-

cia, como por exemplo, o dos idosos. Em relagéo & violéncia con-

tra 0 idosa, 6 cometo afirmar que:

A) A violéncia familiar caracteriza-se por acéo de agressao fisica
que acontece no domicilio onde reside o idoso.

B) Os servigos de salde frequentemente identificam os sinais de
maus-tratos contra o idoso.

C) Os casos de suspeita de violéncia contra o idoso néo precisam
ser notificados.

D) Apenas os casos confirmados de violéncia contra o idoso
devem ser notificados.

E)} Avioldncia psicoldgica caracteriza-se portoda agfio ou omissao
que causa ou visa a causar dano a autoestima, & identidade
ou ac desenvolvimento da pessoa idosa.
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31. Em O modo psicossocial: um paradigma das préaticas
substitutivas ao modo asilar, Costa-Roza (2000) opée dois modos
basicos de praticas em salde mental: o modo asilar e o modo
psicossocial. No que diz respeito a ética das praticas, sdo metas
radicais no modo psicossocial:

A} adesospitalizagdo e a adaptagao

B) a implicagao subjetiva e sociocultural, e a singularizagéo

C} atutoria e a remogdo de sintomas

D) o exercicio da heterogestao e a integralidade da atengéo

E) o resgate da cidadania e a medicalizagio

32. De acordo com Amarante (2007), o modelo psiquiatrico, nas-
cido do modelo biomédico, teve como uma de suas principais ca-
racteristicas um sistema altamente centrado na hospitalizagéo.
Como assinala o autor, a radicalidade da desinstitucionaliza¢éo
sera alcangada no &mbito:

A) da prevencio primaria

B) das Comunidades Terapéuticas

C) da Sadde da Familia

D) dos servigos terciarios

E) da Saude Mental Comunitaria

33. Ao distinguir a antipsiquiatria do movimento de

“despsiquiatrizagdo”, Foucault (1979) observa que a inversio ca-

racteristica da antipsiquiatria consiste no questiocnamento primor-

dial:

A) do valor de verdade do conhecimento psiquiatrico

B} das formas classicas de produgéo da verdade da ioucura

C) da pertinéncia da sintomatologia psiquiatrica na classifica¢do
da doenc¢a mental

D) das relagdes de poder que condicionavam a pratica psiquidtrica

E) da eficicia terapéutica das praticas psiquiatricas

34. Em Saide Mental e Saiide Coletiva, Lancetli e Amarante
(2006) pébem em relevo a identidade entre a Saldde Mental e a
Saude da Familia, chegando mesmo a afirmar que a Estratégia
de Saude da Familia seria um Programa de Saiide Mental. Dentre
as caracteristicas da Estratégia de Sadde da Familia que justifi-
cam a proposigao dos autores, pode-se citar:

A) a atengao a familias desestruturadas

B) o reduzido poder vinculador das equipes de Salide da Familia

C) a prética do acolhimento

D) a possibilidade de encaminhamento para setores
especializados

E} a finalidade preventiva

35. Ao considerar o uso atual do conhecimento psicopatologico
nos dispositivoes de atengao psicossocial, Leal (2007) observa que
a psicopatologia adotada nesses servigos, sendo eminentemente
descritiva, desconsidera 0 modo de o sujeito operar no mundo em
sua abordagem do adoecimente mental. De acordo com a autora,
um dos efeitos da adogéo dessa perspectiva psicopatolagica para
o0 desenho do cuidado clinico é:

A) a restricio da avaliagao psicopatolégica ao fendmeno social
como experiéncia intuitiva

B} a abordagem da sintonia social @ da experiéncia do eu como
faces de um mesma processo

C) adesconsideragido de fendmenos como a alucinagio e o delitio
como indicadores do adeecimento mental

D) o abandono da concepcao de fato social como realidade
integraimente dependente da atividade mental individual

E) a manutencao das agdes de tratamento psiquiatrico e de
reabilitagao em campos distintos

36. Em Trabalho e reabilitagao psiquiatrica fora do confexto hos-
pitalar, Leal (2008) traga um panorama de como se construiu a
relagdo entre saide mental e trabaiho. Dentre as experiéncias in-
ternacionais abordadas pela autora, destaca-se o modeio italiano
da empresa social, cuja principal caracteristica é:

A) a convicgao de que o tratamento de doentes mentais graves
tem como condigdo a preservagio, no desenho das
intervengoes de cuidado, da complexidade dos niveis individual
e coletivo envolvidos na produgédo do sofrimento humano

B} aaposta na reinsergao de pacientes psiquiatricos no mercado
formal de trabalho como meio de resgatar as potencialidades
individuais adormecidas por longos periodos de reclusdo asilar
e excluséo social

C) a proposta de uma modalidade de reabilitagio psiquiatrica
centrada no trabalho competitivo, integrado 4 comunidade
econimica e remunerado segundo os valores de mercado
vigentes

D) o reconhecimento da necessidade de um periodo de
preparagio para a insergéo laboral do paciente psiquiétrico
como forma de garantir o aprendizado de um oficio e promover
sua adaptacdo ao mercado de trabalho

E) acrenca no potencial reabilitador de intervengdes e dispositivos
que privilegiem o sujeito em sua particularidade e valorizem as
formas singulares de expressao, criagéo, produgao e
experimentacao

37 segundo Delgado (2006), 0s Servigos Residenciais Terapduticos

$40 o dispositivo estratégico mais importante no processo de:

A) humanizacéo da instituigo e da pratica psiquidtrica hegemdnicas

B) reintegracéo social de egressos de longas internagdes em
hospitais psiquiatricos

C) construcao coletiva de um modelo clinico essencialista e plural

D) formagao de lagos identitarios permanentes entre usuarios da
rede

E} ordenamento da demanda e da rede de atengio psicossocial
no territorio

38. Ao considerar ainfluéncia da psicandlise no campo da sag-
de mental, testemunhada pela presenga de uma nova linguagem
na forma de abordar o sofrimento psiquico, Rinaldi (2005) obser-
va que o uso indiscriminade de certas categorias psicanaliticas,
que passam a recobrir uma diversidade de sentidos, acaba por
empalidecer tal influéncia. Quanto a uma dessas categorias, a
categoria de escuta, a autora adverte estar em jogo:

A} a escuta do inconsciente
B} o cuidado

C) a escuta compreensiva
D) aatencao

E) a escuta do sentido

39. com a finalidade de qualificar as equipes de Estratégia de
Sadde da Familia na 4rea de Sadde Mentai, o Ministério da Sadde
elaborou uma proposta de agdo conjunta, segundo 0 modelo das
equipes matriciais: as equipes de Estratégia de Salde da Familia
contariam com uma equipe de Saiide Mental como referéncia para
a responsabilizagdo compartilhada dos casos. Segundo Lyra (2007),
a proposta pode qualificar os atendimentos e contribuir para a
integralidade da atencao, favorecendo, dentre outros aportes:

A) o resgate da dimensao fenomenoldgica dos sintomas

B) a eliminagao das contingéncias subjetivas do processo de
adoecimento

C) a escuta acurada do sofrimento do sujeito

D) ainclusao de terapias alternativas na oferta de cuidado

E) o tratamento coletivo das questdes clinicas
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40. Ao considerar a proposicao segundo a qual a mudanga do
tratamento oferecido ao doente mental consistiria de duas gran-
des agbes - a oferta de uma rede de cuidados que ajude o pacien-
te a viver na comunidade e a construgdo de uma atitude nova da
sociedade em relagdo ao doente mental - Tenério (2002) assinala
que, embora seja possivel distinguir duas frentes de agho, ambas
dizem respeito a um mesmo plano, aquele do agenciamento soci-
al da loucura. Esta em jogo, na formulagéo do autor:

A) a concepgao da clinica como acgéo social

B) o reconhecimento de que a reforma psiquiatrica ndo obteve
éxito em combater a segregagéo da diferenca

C} o propdsito de harmonizar loucura e sociedade

D) a denuncia de que a psiquiatria retira sua legitimidade do
mandato social de controlar a loucura

E}) atese de que o essencial da reforma psiquiatrica néo é a clinica,
mas a agdo social

41. Como observam Cruz e Ferreira (2007), os recursos e servi-
¢os disponiveis para a construgdo de uma rede de atengdo aos
problemas relacionados ao uso ou dependéncia de Alcool e ou-
tras drogas variam e se apreseniam em niveis diversificados. De
acordo com os autores, 0 elemento comum aos diferentes dese-
nhos de rede, caracteristico de um trabalho em saide mental no
Programa Saide da Familia, seré:

A) a elaboragéo de projetos terap8uticos comunitérios

B) a administragéo coletiva dos recursos e servigos disponiveis
C) o emprego de uma nova légica de referdncia e contrareferéncia
D) a adogéo de um método de trabalho que inclua a invengéo
E) apromogao deuma clinica individualizada de cuidados em sadde

42. Ao considerarem os processos sociais envolvidos no atual
crescimento do consumo de substincias psicoativas, Cruz e
Ferreira (2006) destacam, como um dos determinantes do aumento
dos problemas relacionados ao consumo de alcool e outras dro-
gas, o processo descrito como:

A) fragmentacéo funcional

B) faléncia dos dispositivos de comando

C) descentralizagéo subjetiva

D) crise das identidades

E) colapso dos ciclos vitais

43. Considerando a complexa relacéo existente entre drogas,
alcool e violéncia, Minayo e Deslandes (1998) alertam o leitor para
a necessidade de considerar, dentre outros pressupostos:

A) arelagao de causalidade entre usc de drogas e eventos violentos

B) o papel central desempenhado pela associagdo entre
substéncias ilegais e pobreza na determinagéo da violdncia

C) adiferenca entre dependéncia e uso recreacional e ocasional

D) ainoperéncia da distingéo entre drogas legais e ilegais quanto
a incidéncia de atividades violentas

E) o reconhecimento do usudrio como um dependente potencial

44. ps propostas apresentadas no documentec A Polffica do Mi-
nistério da Saude para a Atenglo Integral a Usuérios de Alcool e
Outras Drogas tém como objetivo imprescindivel, dentre outros:

A) a promogéo de campanhas de combate a substdncias que
tenham por finalidade evitar 0 aumento da criminalidade e das
praticas antissociais decorrentes de seu uso

B) acriacao de dispositivos legais que permitam a demisso por justa
causa am empresas que constatem o uso de drogas por funciondrios

C} aimplementagéo da testagem peritdica de uso de drogas, a ser
realizada de forma compulséria, em instituicGes piblicas de ensino

D) o planejamento de programas assistenciais que tenham como
finalidade primeira a abstinéncia e a imediata supresséo das
consequéncias globais do uso de alcool & drogas

E) a formulagdo de politicas que possam desconstruir o senso
comum de que todo usuério de droga é um doente que requer
internagdo, priséo ou absolvigio

45. Ao considerar o mérito do paradigma da redugio de danos
na abordagem do congumo de akool, Stronach destaca aigumas
caracteristicas que devem permear as politicas e intervengdes de
satide publica que busquem aplicar os principios de reducéo de
danos. A afirmatva que contém uma dessas caracteristicas é:

A) A estratégia de redugdo de danos néo julga o consumo de
élcool, mas busca reduzir os problemas advindos dele.

B) As medidas de controle externo, sobretudo as restriges
govemamentais sobre a venda e a promogéao de Alcool, ocupam
lugar central na estratégia de redugao de danos.

C) Aesiratégia de redugio de danos prioriza os casos de consumo
de bebidas alcotlicas caracterizados pela dependéncia e pela
presenca de transtpmos comportamentais persistentes.

D) O foco da estratégia de redugéo de danos recai sobre o
comportamento de consumo, e nao sobre suas consequéncias.

E} Aestratégia de redugdo de danos apresenta-se como modelo
substitutivo as estratégias de controle da demanda e da oferta.

486. pe acordo com o manual elaborado pelo Ministério da Saud-

de sobre a prevencgao do suicidio, os principais fatores de risco

para ¢ suicidio sdo:

A) distirbio neurolégico e incapacidade de adequagéo as normas
sociais

B) transtorno mental e histéria de tentativa de suicidio

C) comportamento desorganizado e contexto sociocultural
desfavordvel _

D) doenga orgénica incapacitante e histdria familiar de suicidio

E) ansiedade social excessiva e pertencimento a grupos
minoritarios

47. Segundo o manual elaborado pelo Ministério da Saide so-
bre a prevencéo do suicidio, existermn trés caracteristicas psicolé-
gicas préprias do estado em que se encontra a maioria das pes-
soas sob risco de suicidio. S&o elas:

A) negativismo, letargia e agressividade

B) ambivaléncia, impulsividade e constrigio

C) reatividade, hipervigilincia e embotamento afetivo
D} ansiedade, beligeréncia e apatia

E) suscetibilidade, desorientacéo e instabilidade afetiva

48. Ao abordar o tema da humanizagéo do encontro entre o
trabelhador de saide e o usudrio no contexto da atencéo bésica,
Trad (2006) considera 0 papef desempenhado pelas tecnologias
leves, examinando as categorias de acolhimento, vinculo e auto-
nomia. Segundo a autora, a categoria de vinculo pde em evidén-
cia dois elementos fundamentais para uma concep¢ac humanizada
da atengdo em salide. Sao0 eles:

A) a motivacio e a confidencialidade

B) o protagonismo e a focalizacéo no cliente

C) a compaix@o e o didlogo

D) o encorajamento e a cooperagao criativa

E) alongitudinalidade e a confianca

49. pe acordo com Braga (2006), o reconhecimento da impor-
tAncia das redes sociais de suporte é indispensével as iniciativas
de humanizagéio dos cuidados em satide. Dentre as caracteristi-
cas das redes sociais de suporte consideradas fundamentais para
a compreenséo do papel por elas desempenhado na produgio de
cuidfados humanizados, pode-se citar:

A) a consonéncia discursiva

B) a linearidade

C) aplasticidade :

D} o emparelhamento estrutural
E)} a unitateralidade
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50. pe acordo com o Manual de elaboragdo de documentos
escrifos produzidos pelo psicélogo, o refatorio psicoldgico deve
conter, no minimo, cinco itens. Sao eles:

A} apresentacéo, descrigéo da finalidade, exposi¢ao dos motivos,
analise e resultados

B} descrigdo da finalidade, procedimento, justificativa,
argumentagao e parecer

C) registro do interessado, descri¢do da demanda, referencial
tedrico, apresentagao dos dados colhidos e conclusao

D) identificacéo, descricao da demanda, procedimento, analise e
conclusao

E) exposicao dos motivos, referencial tedrico, apresentagéo dos
dados colhidos, argumentagéo e laudo técnico
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