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ORIENTACOES GERAIS:

>

Confira se o PROGRAMA EM AREA PROFISSIONAL desta prova (descrito acima) confere com programa
constante em seu comprovante de inscrigdo.

> A duracdo total desta prova, incluindo o preenchimento do Cartdo-Resposta, é de 3 horas. A saida do local de
provas s6 é permitida apds 1 hora. Administre o seu tempo da forma que |lhe convier.

> Sera excluido do processo seletivo quem for flagrado mantendo consigo aparelho celular ou qualquer outro
aparelho, dispositivo ou componente eletronico. Esses dispositivos devem ser DESLIGADOS e
acondicionados em saco plastico préprio — e assim devem permanecer até a saida do local de prova.

» N3o use em sala de prova boné, chapéu, chaveiros de qualquer tipo, dculos escuros ou reldgio.

> Se vocé possui cabelos compridos, deve manté-los presos, deixando as orelhas descobertas.

» Em cima da mesa ou carteira permite-se apenas: documento de identificagdo; caneta preta ou azul de corpo
transparente; medicamentos; alimentos; dgua (ou outra bebida em recipiente de corpo transparente, sem o
rotulo). Todos os demais pertences, incluindo lapis, devem ser acondicionados no saco plastico
disponibilizado, que deve ter a ponta amarrada e ser mantido embaixo da cadeira ou carteira do candidato.

INICIO DA PROVA:

» Se solicitado pelo fiscal, assine a Ata de Sala.

> CONFIRA, SOMENTE APOS AUTORIZADO O INICIO DA PROVA, se este Caderno de Questdes contém 21 paginas
de questdes, numeradas de 1 a 21, num total de 50 questées, sendo cada questdo constituida de 5
alternativas (a, b, c, d, e). Se houver algum problema, solicite ao fiscal a IMEDIATA substituicdo do Caderno de
Provas.

> Receba o Cartdo-Resposta, CONFIRA se o NOME e o CPF coincidem com o seu e assine-o IMEDIATAMENTE.

DURANTE A PROVA:

> Na&o desgrampeie nem retire nenhuma pégina deste caderno.

> Assine a Lista de Presen¢a com assinatura idéntica a do documento de identificacdo apresentado.

» Comunique ao fiscal qualquer irregularidade que for observada. Ndo sendo tomadas pelo fiscal as providéncias

devidas, solicite a presenca do Coordenador do Setor na sala ou va a coordenacdo do setor depois do final das
provas.

FINAL DA PROVA:

>

>

>

Preste MUITA ATENCAO ao marcar suas respostas no Cartdo-Resposta. Ele ndo sera substituido em nenhuma
hipétese.

Entregue seu Cartdo-Resposta, pois ele é o Unico documento que serd utilizado para corregdo. Vocé poderd
levar consigo este Caderno de Questdes.

Os 3 (trés) ultimos candidatos permanecem até o final das provas para assinar a Ata de Sala.

NOME LEGIVEL: ...ccuutiiiiieeieeeieeeiteeteeeiteesteesteeesseessseesseessseaesseessssesssessssesnssesnssesssesns
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INSCRICAO:




* LEMBRE-SE de anotar suas respostas no Cartdo-Resposta, tnico documento que serd utilizado para corregéo.
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Considere o artigo “Direito a saude e austeridade fiscal: o caso brasileiro em perspectiva internacional’ de Santos e
Vieira (2018) para responder as questdes de numero 01 e 02.

QUESTAO 01 - Paises que adotaram politicas de austeridade fiscal durante crises econdmicas guardam em sua
bagagem experiéncias no campo da saude. Com relagdo aos impactos dessas politicas na saude das populagGes é
INCORRETO afirmar que tenha ocorrido:

®

@ ©® ©

A restricdo do direito a saude para determinados grupos populacionais, como usuarios de drogas.

O aumento de doencas crénicas nao transmissiveis, ao passo que as doengas infectocontagiosas se mantiveram
inalteradas.

A reducgdo na autoavaliacdo do estado de salde como bom e a piora da saude mental, sobretudo em menores
de 65 anos.

O incremento da taxa de violéncia paralelo a restricdo ao acesso aos servigos de saude.

O aumento do consumo e uso abusivo de bebidas alcodlicas por grupos especificos, concomitante ao
crescimento de disturbios depressivos.

QUESTAO 02 - Com relagdo ao ajuste fiscal implantado no Brasil e o contexto que o cerca é CORRETO afirmar que:

® ®

@ ©® ©®

O resultado foi a diminuicdo real dos recursos disponiveis para o SUS, contudo houve preservacdo da agenda
prioritaria da Atencdo Primaria.

A oferta de planos de salde acessiveis a populagdo é uma estratégia importante para desafogar o SUS e assim
garantir a manutencao do sistema.

A diminuicdo real dos recursos para o SUS tornou-se necessaria, uma vez que o aumento dos gastos per capta
em saude aumentaram de forma a onerar o Estado nos ultimos anos.

O ajuste fiscal pode ser concebido como uma austeridade seletiva, ja que prioriza a garantia do direito a saude
aos grupos mais pobres.

A politica de austeridade ndo estd focada na reducdo do desequilibrio momentaneo nas contas publicas e
coloca em risco a universalidade do SUS.

QUESTAO 03 - Paim (2018) no artigo “Sistema Unico de Salde (SUS) aos 30 anos” analisa os vetores positivos e
negativos que tangenciam o nosso sistema de salde desde a Constituicdo Cidada. A partir dessa obra podemos
afirmar que sdo considerados obstaculos e ameagas ao SUS, EXCETO:

®

©
®
®

As frageis bases sociais e politicas do SUS que ndo conta com o apoio de trabalhadores organizados em
sindicatos para a defesa do direito a saude.

A coalizdo de forgas progressistas e as novas formas organizativas mais organicas pautadas pela unidade e
agilidade.

A proposta politico-ideoldgica da Cobertura Universal em Saude, patrocinada por organismos internacionais.
As resisténcias de profissionais de saude cujos interesses ndo foram contemplados pelas politicas de gestdo do
trabalho e educa¢do em saude.

A critica sistematica e oposi¢cdo da midia, os grandes interesses econémicos e financeiros ligados a operadoras
de planos de salde e a empresas de publicidade.
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QUESTAO 04 - O SUS instituiu o processo transexualizador para atender pessoas que sofrem com a incompatibilidade
de género. Ele regulamenta os procedimentos para a adequacgado corporal, inserindo, no contexto da Politica Nacional
de Saude Integral LGBT, o acesso a todas as pessoas que necessitam desse tipo de cuidado. O processo é
regulamentado pelas portarias n? 1.707 e n2 457 de agosto de 2008, sendo redefinido e ampliado pela portaria n2
2.803, de 19 de novembro de 2013.

O primeiro ambulatério de atencdo especializada no processo transexualizador da salde publica estadual de Minas
Gerais foi inaugurado em novembro de 2017 no Hospital Eduardo Menezes de Belo Horizonte. O espagco conta com
uma equipe interdisciplinar e multiprofissional. O foco ndo é realizar um atendimento protocolizado, mas sim uma
escuta atenta as necessidades dos usuarios.

Assinale a alternativa que apresenta principios do SUS contemplados no enunciado acima:

Integralidade e equidade.
Descentralizacdo e hierarquizagao.
Equidade e hierarquizacao.

Participacao social e universalidade.

O ® 0 6

Descentralizacao e integralidade.

QUESTAO 05 - A Politica Nacional de Educagdo Popular em Satde no ambito do Sistema Unico de Satde (PNEPSSUS)
apresenta como principios a construgdao compartilhada do conhecimento e a problematizagdo. Com relagdo a
PNEPSSUS, assinale a alternativa INCORRETA:

@ Propde um modo particular de reconhecer e enfrentar os problemas de salde mediante o didlogo com as
classes populares e o respeito as suas culturas.

Objetiva a construcdo de uma consciéncia sanitaria capaz de reverter o quadro de salde da populagdo, a
intensificacdo da participagao popular, contribuindo para a promocdo da saude.

saude dentro do conceito negativista de saude.

Busca aproximar os sujeitos da gestdo, dos servicos de saude, dos movimentos sociais populares e das

@ Visa o incremento do protagonismo popular no enfrentamento dos determinantes e condicionantes sociais de
instituicdes formadoras de recursos humanos.

Pretende se constituir em uma pratica politico-pedagdgica que perpassa as acdes voltadas para a promogao,
protecdo e recuperacgdo da saude.
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QUESTAO 06 - Em 2018 comemoramos 30 anos da Constituigdo Cidad3, que marca o processo de redemocratizagdo
do pais. Considerando o artigo 196 da nossa Carta Magna, assinale a alternativa correta:

@ A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas publicas de salde que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e equanime as acdes e servicos para sua
promocgdo, prote¢do e recuperagao.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal, integral e equanime das a¢des e servigos
para sua promogado, protegao e recuperagao.

reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e equanime as agdes e servicos de saude
com énfase na prevengdo e promogao da saude.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas publicas de saude que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e equanime as agoes e servicos de saude

@ A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
com énfase na prevencdo e promogao da saude.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econGmicas que visem a
reducdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as aces e servigcos para sua
promogao, proteg¢ao e recuperagao.

QUESTAO 07 - De acordo com a Lei 8080/90, entende-se por satide do trabalhador um conjunto de atividades que se
destina, através das agGes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigdes de trabalho, abrangendo, EXCETO:

@ Assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca profissional e do trabalho.
Participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos servigcos de saude do trabalhador nas instituicdes e
empresas apenas de natureza publica.

@ Informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de
trabalho, doenca profissional e do trabalho.

@ Revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboracéo a
colaboracao das entidades sindicais.

® Informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os resultados de
fiscalizacGes, avaliagGes ambientais e exames de saude.

QUESTAO 08 - Considerando o disposto no artigo 72 da Lei 8080/90, as acdes e servicos publicos de saude e os
servicos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satude (SUS) devem obedecer as
seguintes diretrizes, EXCETO:

@ Igualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.
Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral e participacdo da
comunidade.

Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alocagdo de recursos e orientagdo
programatica.

Hierarquiza¢do, entendida como conjunto articulado e continuo das ag¢des e servigos preventivos e curativos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

@ ® ©

Descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo e énfase na
municipalizac¢ao.
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QUESTAO 09 - Com relagido ao planejamento e orgamento do SUS previsto na Lei 8080/90, assinale a alternativa
INCORRETA:

@ O planejamento e orgamento sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvindo seus érgaos deliberativos.

O Ministério da Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos planos de salde, em
fungdo das caracteristicas epidemiolégicas e da organizagao dos servicos em cada jurisdicdo administrativa.

finalidade lucrativa.

Os planos de saude serdo a base das atividades e programacées de cada nivel de direcdo do sistema e seu

@ Nao serd permitida a destinacdo de subvengdes e auxilios a instituicdes prestadoras de servicos de saude com
financiamento sera previsto na respectiva proposta orcamentaria.

E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de a¢des ndo previstas nos planos de salde, exceto
em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude.

QUESTAO 10 - A respeito do Subsistema de Salde Indigena, exposto no Capitulo V da Lei 8080/90, assinale a
alternativa CORRETA:

@ Deve, obrigatoriamente, levar em consideracdo a realidade local e as especificidades da cultura dos povos
indigenas, tendo o SUS como retaguarda e referéncia.

Tem como base os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, estruturas voltadas para a atencdo primaria que
visam a garantia do acesso ao sistema de saude pelos povos indigenas.

Deve ser hierarquizado, regionalizado e com organizacdo centralizada para permitir o respeito ao atendimento
de demandas especificas da populagdo indigena.

@ O seu financiamento cabera aos Estados e Municipios, que deverdo formular, acompanhar e avaliar as politicas
de saude direcionadas a essa populagao.

O modelo a ser adotado para a atencdo a saude indigena deve ser pautado em uma abordagem diferenciada e
global, voltada especificamente para os aspectos da assisténcia a saude.

QUESTAO 11 - Promover cuidados em situagdo de crise na saide mental é um desafio, uma vez que, além de
reconhecer e identificar uma crise como: choro, apatia, isolamento, tristeza, desorganizacdo, confusdao ou
comportamento violento, a crise pode gerar sentimentos de medo, ameaca, incerteza e inseguranga para a equipe
e/ou cuidador. Em relacdo a crise, alguns pressupostos devem ser considerados.

Marque a opcao INCORRETA:
@ O usudrio deve ser encaminhado para atendimento prioritariamente nos CAPS, pela ldgica do acolhimento

integral, e posteriormente para hospital geral de forma articulada com a Rede.

A hospitalizacdo deve ser considerada como Ultimo recurso e, quando necessaria, como instrumento do
projeto terapéutico singular e ndo apenas como resposta a uma situacdo especifica.

Rede de Atengdo Psicossocial.

Diante de uma crise de agressividade, ndo ha didlogo possivel; a hospitalizacdo é a primeira medida a ser

@ Se possivel, evitar a hospitalizacdo se utilizando dos recursos da rede como: leito de retaguarda e apoio da
realizada, uma vez que o usuario estara colocando em risco sua vida e de terceiros.

Ao se discutir sobre crise, devem ser considerados fatores como: a dimensdo da clinica ampliada, a cultura, a
histéria do sujeito, o suporte e os recursos disponiveis no contexto familiar e social.
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QUESTAO 12 - Uma demanda importante relacionada & salide mental chega diariamente na Atenc¢do Basica, que é a
porta de entrada do sistema de saude, na expectativa de que o profissional possa dar resposta ao seu sofrimento de
forma répida e eficaz (CAMPOS E GUERREIRO, 2008, p.223).

Sobre a Saude Mental na Rede Basica podemos afirmar EXCETO:

®

©
®
®

O acolhimento realizado na Atencdo Basica possibilita intervencdes, estabelece vinculos e incentiva a
responsabilizagdo compartilhada como forma de combater a légica do encaminhamento.

O matriciamento visa outorgar suporte técnico nas areas especificas as equipes responsaveis pelo
desenvolvimento de ag¢des bdsicas de saude para a populagao.

Os profissionais que conseguem estar mais préximos dos usudrios portadores de transtornos mentais sdo os
agentes de saude que seriam, em tese, menos capacitados para essa tarefa.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um dispositivo que tem como objetivo tracar uma estratégia de
intervencdo para o usudrio, levando-se em conta os recursos da equipe, do territério, da familia e do proéprio
sujeito.

Ao se propor a integracdo no Projeto Terapéutico Individual de riscos e vulnerabilidades bioldgicas, psicoldgicas
e sociais, reafirma-se o modelo biomédico de atencdo integral a saude.

QUESTAO 13 - Segundo Camon (2001, p.105): “A depressdo e a cultura s3o enunciados que se intercambiam de
multiplas formas, como que dancando num espaco onde vdo desenhando territorialidades que se fundem,
incorporam-se. (...). O sujeito do enunciado depressdo, se apresenta de forma genética, hereditdria, fanatica, politica,
edipica, romanceada, poética, experiéncia traumatica e outros”.

Com base no enunciado acima, € CORRETO afirmar:

®

©
®
®

A depressdo pode se apresentar de diversas formas, podendo estar relacionada a situacdes de crencas,
conflitos familiares ou questdes inerentes a personalidade do sujeito.

Algumas experiéncias de vida podem deixar o sujeito desestruturado e com grande sensa¢do de desamparo,
com sofrimento e prejuizo no funcionamento social.

A depressdo foi tema de romances e dramas desde os mais remotos tempos da literatura, considerada como
“dor da alma”.

Os quadros depressivos podem estar relacionados as situa¢des de perdas, luto. Embora considerado como uma
reacdo saudavel do individuo, o luto pode tornar-se patoldgico se o tempo de duracdo se estender por
periodos muito longos.

Todas as respostas acima estdo corretas.
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QUESTAO 14 - O transtorno de ansiedade é talvez a patologia que engloba o maior nimero de manifestacdes fisicas e
mentais. Dentre esses, podemos citar o transtorno de panico, transtornos fdbicos, transtorno obsessivo compulsivo,
o transtorno de estresse pds-traumatico, a hipocondria (HETEM e GRAEFF, 2004).

Considerando o enunciado acima podemos afirmar, EXCETO:

®

©
®
®

No transtorno obsessivo compulsivo, as obsessdes consomem tempo, causando sofrimento acentuado ou
prejuizo significativo, uma vez que se apresentam como ideias e pensamentos persistentes, que provocam
ansiedade e sofrimento.

O transtorno de estresse pds-traumatico caracteriza-se pelo desenvolvimento de sintomas caracteristicos, apds
a exposicdo a situacdo de estresse extremo, por evento experienciado e/ou testemunhado que envolva morte,
ferimento grave ou ameaca a propria integridade fisica.

Os ataques de péanico manifestam-se por meio de periodos limitados de ataques repentinos de intensa
apreensao, medo ou terror, frequentemente associados com sensacao de perigo ou de destruicdao iminente.

Pessoas com transtorno de ansiedade grave apresentam desempenho profissional satisfatério, sendo capazes
de se adaptarem as condig¢des de trabalho, ndo havendo prejuizo nas relagdes sociais.

O transtorno fébico é caracterizado pelo comportamento de evitacdo persistente. O temor é reconhecido
como irracional e injustificado em relagdo a real periculosidade do objeto, atividade ou situagao.

QUESTAO 15 - De acordo com Soares e Bueno (org.), (2011, p.40): “O gerenciamento de casos é descrito pela maioria
dos autores como uma forma de ajuda organizada que atende as necessidades individuais do cliente por meio da
responsabilidade pela avaliagdo e coordenagdo do servico, é realizado por um Unico trabalhador ou equipe”. Sobre o
gerenciamento de casos € CORRETO afirmar:

®

©
®
®

O principal objetivo do gerenciamento de casos é promover cuidados continuos e compreensivos para pessoas
com sérios problemas mentais, otimizando custos e estratégias para reducdo de gastos.

Gerenciar casos em salde mental consiste em avaliar as necessidades individuais do cliente e desenvolver um
plano de cuidados para atendé-lo. Podendo ser utilizados para casos graves como: esquizofrenia, transtorno
bipolar e depressao.

Ao gerenciar casos, deve-se assegurar o cuidado ofertado ao usuario em conjunto com a equipe
multidisciplinar, numa relagdo interpessoal e terapéutica.

A modalidade de gerenciamento de casos é apropriado para intervencdes e problemas, permitindo que os
resultados sejam monitorados e documentados.

Todas as questdes acima estdo corretas.
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QUESTAO 16 - O Estatuto da Crianca e Adolescente (2005), em seu art. 227, paragrafo 12, inciso Il, preconiza “a
criacdo de programas de prevencado e atendimento especializado para portadores de deficiéncia fisica, sensorial ou
mental, bem como de integracdo social do adolescente portador de deficiéncias, mediante o treinamento para o
trabalho e convivéncia, e a facilitacdo do acesso aos bens e servicos coletivos com a eliminagdo de obstaculos
arquitetoénicos”.

Sobre o tema, marque a opg¢do CORRETA:

®

©
®
®

A lei garante o direito previdencidrio e trabalhista aos adolescentes até a idade minima de 16 anos.

E dever da familia, da sociedade e do Estado, assegurar a crianca e adolescente, com absoluta prioridade, o
direito a vida, a saude, a alimentacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade, a convivéncia familiar dentre outros.

A lei dispde sobre normas de construcdo de logradouros e edificios de uso publico e de fabricacdo de veiculos e
transporte coletivo, a fim de garantir acesso adequado as pessoas portadoras de deficiéncia.

E garantido pleno e formal conhecimento da atribuicdo de ato infracional, igualdade na relagdo processual e
defesa técnica por profissional habilitado, segundo dispuser a legislacdo tutelar especifica.

Ha um estimulo do poder publico, através de assisténcia juridica, de incentivos fiscais e de subsidios, nos
termos da lei, ao acolhimento, sob a forma de guarda, de crian¢a ou adolescente 6rfao ou abandonado.

QUESTAO 17 - O Manual de Prevengdo de Suicidio (OMS) alerta para o fato de que “o niumero de mortes por suicidio,
em termos globais, no ano de 2003 girou em torno de 900 mil pessoas na faixa etaria entre 15 e 35 anos (...)".

No manejo com pessoas com risco de suicidio é necessario considerar, EXCETO:

®

©
®
®

O tratamento farmacolégico é fundamental no tratamento aos pacientes portadores de esquizofrenia,
podendo-se descartar outras formas de tratamento como a psicoterapia, oficinas e terapias de grupos.

Esgotadas todas as tentativas de negociacdo com o paciente para uma internacdo voluntaria, percebendo o
risco de suicidio iminente, a familia deverd ser acionada, pois uma internacdo involuntdria podera ser
necessaria.

Algumas atitudes devem ser adotadas pelo profissional ao atender um paciente com risco de suicidio, tais
como: ouvir, ser afetuoso, perguntar sobre tentativas anteriores, oferecer apoio emocional, remover objetos
com 0s quais a pessoa possa se ferir, evitar acesso a medicamentos.

Pessoas com risco de suicidio podem apresentar alguns sinais a serem considerados; dentre esses podemos
citar: comportamento retraido, doencas psiquiatricas, depressdo ou apatia, planejamento de suicidio, perdas
recentes e alcoolismo.

Durante o atendimento ao paciente suicida, é necessdrio estabelecer um vinculo que garanta a confianca e a
colaboracdo. Ele pode se apresentar hostil e pouco colaborativo. A equipe deve respeitar a condi¢cdo emocional
e situacdo de vida que o levou a pensar em suicidio, evitando criticas ou julgamento moral.
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QUESTAO 18 - De acordo com Rotelli (2001) e Amarante (1995), a trajetéria da desospitalizagdo, ou a Reforma
Psiquidtrica, teve inicio na segunda metade dos anos 1980, sendo considerada uma forma de libertacdo dos
pacientes, reconstrucdo das pessoas como sujeitos sociais e ruptura de paradigmas na relacdo do sujeito com a
loucura, reconstruir sua identidade, resgatando sua autonomia. O manicoOmio representava a metafora da exclusdao. O
sujeito “ao invés de se inscrever no mundo social, se inscreve no mundo patolégico” ROTELLI (2001, p.93).

Marque a alternativa CORRETA:
@ O surgimento recente dos psicofarmacos contribuiu para a melhora dos pacientes e consequentemente

aumentou a possibilidade de eles serem tratados em suas residéncias.

A desospitalizagdo se deu na década de 1980 com o fechamento dos manicémios, quando o paciente passou a
ser incluido socialmente, resgatando sua autonomia.

equipe qualificada, sendo na sua maioria institui¢cées publicas.

A Lein2 10.216, de 6 de abril de 2001, é fruto da Reforma psiquiatrica, dispGe sobre a protecdo e os direitos da

@ Os manicdmios tinham como objetivo prestar uma assisténcia de qualidade aos usuarios, contando com uma
pessoa portadora de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental.

O fechamento dos manicomios se deu de forma tranquila, uma vez que ndo acarretou nenhum problema
financeiro aos donos de hospitais, pois se tratava de instituicdes filantrdpicas.

QUESTAO 19 - Com o fechamento da maioria dos manicdmios e a desospitaliza¢do, foi necessaria a criacdo de alguns
dispositivos para atender a populagdo oriunda desses hospitais, tais como: hospital-dia, CAPS, Residéncias
Terapéuticas, dentre outros. Dentre os objetivos dos CAPS que podemos citar, marque a op¢cdo CORRETA:

@ Estimular a integracdo social dos usuarios e familiares, apoiando suas iniciativas de busca de autonomia,
oferecendo atendimento médico e psicoldgico.

Promover a integracdo dos usuarios a um ambiente social e cultural concreto, designado como seu territdrio.

acompanhando usuarios moradores das Residéncias Terapéuticas.

Oferecer atendimento diurno e noturno as pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e
persistentes, oferecendo cuidados de reabilitacdo psicossocial e clinicos, favorecendo o exercicio da cidadania

@ Organizar a Rede Comunitdria de cuidados, desenvolvendo Projetos Terapéuticos, encaminhando e
e inclusdo social dos usudrios e de suas familias.

Todas as alternativas acima estdo corretas.
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QUESTAO 20 - O CAPS i é um servico de atencdo didria destinado ao atendimento de criangas e adolescentes
gravemente comprometidos psiquicamente, que estdo impossibilitados de manter lagos sociais.

Sobre o tema, marque a alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

O tratamento tem mais probabilidade de sucesso quando a crianca e/ou adolescente é mantido em seu
ambiente familiar.

As familias devem fazer parte integrante do tratamento, quando possivel, pois se observa maior dificuldade de
melhora quando se trata a crianga isoladamente.

As psicoses e o autismo infantil sdo condi¢Ges clinicas para as quais ndo se conhece uma causa isolada. As
experiéncias indicam que esses pacientes ndo se beneficiam com tratamento em CAPS.

As equipes técnicas devem atuar sempre de forma interdisciplinar, permitindo um enfoque ampliado dos
problemas, recomendando-se a participacdo de médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogo e outros para formar uma equipe minima de trabalho.

Atividades de inclusdo social em geral e escolar em particular devem fazer parte integrante dos projetos
terapéuticos da crianga e adolescente. A obtencdo de progresso no nivel de desenvolvimento, em qualquer
aspecto de sua saude mental, pode significar melhora importante nas condi¢des de vida dos usudrios e suas
familias.

QUESTAO 21 - Sobre a abordagem de Entrevista Motivacional, segundo Figlie e Guimarades (2014), é correto afirmar,
EXCETO:

®

©
®
®

E um estilo de conversa colaborativa que objetiva o fortalecimento da motivacdo e compromisso com a
mudanca de comportamento.

E uma abordagem que apresenta uma meta especifica, que é resolver a ambivaléncia.
E compreendida como tendo carater de intervencdo breve, podendo ser utilizada por diversos profissionais da
salde.

E uma abordagem baseada no Modelo Transtedrico, que prové um modelo conceitual que explica como se dd a
mudanc¢a de comportamento.

Essa abordagem apresenta um “Espirito da EM” e esse espirito foi descrito como colaborativo, evocativo e com
respeito a autonomia do cliente.

QUESTAO 22 - Ainda de acordo com o texto de Figlie e Guimar3es (2014), o conceito de Entrevista Motivacional pode
ser confundido com os de outros modelos e ideias. Por essa razdo, os autores citam dez coisas que a Entrevista
motivacional NAO E, esclarecendo suas defini¢des.

Segundo o artigo citado, NAO é Entrevista Motivacional (EM), EXCETO:

@ ©® 0 ®

EM ndo é um meio de persuadir o cliente a fazer aquilo que ele ndo quer fazer.
EM ndo é uma técnica.

EM nao é dificil, pode ser realizada por qualquer profissional da saude.

EM nao é terapia cognitivo comportamental.

EM nao é apenas o aconselhamento centrado no cliente.

Pagina 9 de 21



PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO HU - 2019

HOSPITAL UNIVERSITARIO — COORDENAGAO GERAL DE PROCESSOS SELETIVOS Jﬁjf
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL — PSICOLOGIA Fromat o¢ Jors oe Fora

QUESTAO 23 - A resolucdo da ambivaléncia é um tépico marcadamente exposto no livro de Rollnick, Miller e Butler
(2009). Os autores referem modos adequados de exploragio da ambivaléncia que eliciara a mudanga
comportamental. Acerca dessa tematica € CORRETO afirmar que:

@ Para que o cliente verbalize boas razdes para mudar, o processo deve ser diretivo, pouco sutil, realcando
porque é importante mudar.

Depois de avaliar o paciente, o terapeuta ou profissional de salde deve proporcionar ao cliente um feedback
sobre as motivagdes para mudanca comportamental.

colaborativa para encontrar as motivagdes para mudar dentro de si mesmos. Aqueles pacientes que estdo
prontos, dispostos e sdo capazes de mudar, ndo precisam dessa abordagem.

A Entrevista Motivacional usa um estilo de orientacdo que privilegia o ato de perguntar. Pergunta-se sobre o
desejo, razdes e necessidades para realizar a mudanca e em seguida, argumenta-se sobre como o paciente

@ A Entrevista Motivacional serve para ajudar aqueles pacientes que estdo ambivalentes e precisam de ajuda
deve mudar o comportamento, oferecendo feedback.

Quando o paciente demonstra muita dificuldade de comprometimento com a mudancga, é preciso pressionar
para que ele perceba como a mudanga de comportamento sera benéfica para ele.

QUESTAO 24 - “Esquemas s3o principios duradouros de pensamentos que comegcam a tomar forma no inicio da
infancia e sdo influenciados por uma infinidade de experiéncias de vida” (Wright, Basco e Thase, 2008). Os
ensinamentos e estilo dos pais, atividades educativas formais, culturais e religiosas, relacionamento com seus pares,
além de traumas e sucessos, sdo experiéncias constituintes dos esquemas.

Sobre os trés grupos de esquemas, avalie as afirmativas a seguir:

I. Esquemas simples sdo definidos como regras sobre a natureza fisica do ambiente e podem ter pouco ou nenhum
efeito sobre a psicopatologia. Exemplo: “Se beber, ndo dirija”.

Il. Crencgas intermedidrias sdo conceituadas como regras condicionais, como afirma¢Ges do tipo se-entdo, que
influenciam na autoestima e na regulacdo emocional. Exemplo: “Se ndo agradar minha mae o tempo todo, entdo ela
nao me amara”.

lll. Crengas nucleares sobre si mesmo sdo regras globais e absolutas para interpretar as informag¢des ambientais
relativas a autoestima. Exemplo: “Sou um fracasso nas relagdes sociais”.

Marque a alternativa CORRETA:

@ Somente a sentenca Ill estd CORRETA.
Somente as sentengas | e Il estdao CORRETAS.
Somente Il e lll estdo CORRETAS.

Todas as alternativas estdo CORRETAS.

ONCNONG,

Todas as alternativas estdo INCORRETAS.
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QUESTAO 25 - “Crengas basicas sdo avaliagdes genéricas que o individuo faz de si mesmo, sobre o outro e sobre a
relagdo com o mundo que o cerca. Na maioria das vezes, tais crencas ndo sdo conhecidas e claras para o individuo
(sdo inconscientes), mas, sob determinadas circunstancias, influenciam a percepcéo sobre as coisas e sdo expressas
como pensamentos automaticos, especificos a uma situacdo” (Zanelatto e Laranjeira, 2013, p.125). Os pensamentos
automaticos sdo frutos de avaliagGes de situagdes especificas ou de crengas sobre si mesmo e o mundo que foram
construidos com base em erros cognitivos.

I. Inferéncia arbitraria € um exemplo de erro cognitivo que se refere ao padrao de extrair uma regra geral a partir de
um incidente isolado, aplicando o conceito indiscriminadamente a situa¢des relacionadas ou nado relacionadas.

Il. Abstracdo seletiva € um exemplo de erro cognitivo que consiste em focalizar um detalhe especifico de um contexto
e ignorar outras caracteristicas importantes da situagao, reduzindo o entendimento de uma experiéncia ao fragmento
focado.

lIl. Personalizacdo é um exemplo de erro cognitivo que se refere a relacionar a si préprio eventos externos, sem que
haja indicios para estabelecer tal relagdo.

IV. Pensamento dicotdmico absolutista € um exemplo de erro cognitivo que se refere ao conjunto de respostas
resultantes de erros de avaliagdo quanto a importancia ou magnitude de um evento.

Em relagdo as definigdes dos tipos de erros cognitivos apresentados, marque a alternativa CORRETA abaixo:

@ Somente a sentenca | e Il estdo CORRETAS.

Somente as sentengas Il e Il estao CORRETAS.

Somente as sentengas Il, lll e IV estao CORRETAS.

@ Somente as sentengas |, Il e lll estao CORRETAS.

Somente as sentengas | e IV estao CORRETAS.

QUESTAO 26 - Segundo Zanelatto e Laranjeira (2013), a conceitualizagdo cognitiva é uma hipdtese sobre
pensamentos, sentimentos, emocdes e crengas de um individuo, que auxilia o terapeuta a entender melhor essas
relagOes. Sobre a conceitualizagdo cognitiva € INCORRETO afirmar:

@ Sendo uma hipodtese, ela pode ser reformulada no decorrer da terapia, conforme novos dados e evidéncias
sejam apresentados no processo terapéutico.

As experiéncias da infancia podem influenciar o desenvolvimento de crencas basicas disfuncionais.

situacOes especificas, as crencas basicas sdo ativadas e o individuo produzird respostas comportamentais que
buscam aliviar a aflitiva crenga basica.

Somente uma determinada situagdo de vida podera ativar uma crenga badsica, no entanto, as respostas

@ Crencas basicas disfuncionais influenciardo, inevitavelmente, os comportamentos do individuo. Diante de
comportamentais para cada situa¢do podem variar.

O modelo cognitivo de Aron Beck postula que a dependéncia quimica resulta de interagdes entre o contato
inicial com a droga e as cognic¢des que se formarao pela influéncia das crencgas basicas. Desta forma, nem todos
que tiverem contato com um tipo de substancia psicoativa desenvolverdo dependéncia.
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QUESTAO 27 - Elaborada por Marlatt e Gordon em meados de 1980, a prevengado de recaida é o conjunto de técnicas
qgue tem como foco a manutengao da mudanca de comportamento (Zanelatto e Laranjeira, 2013).

Sobre essa abordagem, é INCORRETO afirmar:

®

©
®
®

A prevencdo de recaida ndo é baseada nos pressupostos da psicologia do aprendizado social e do
comportamento aditivo como habito adquirido e sim no pressuposto de que o comportamento dependente
teria uma causa psicoldgica subjacente; conhecendo essa causa, pode-se trabalhar como chegar ao controle e
desenvolver habilidades de enfrentamento.

Inicialmente pensada com o objetivo de fazer a manuten¢do da mudanga de habitos no tratamento da
dependéncia quimica, a prevencdo de recaida atualmente abarca todos os comportamentos considerados
aditivos, como por exemplo, os do transtorno alimentar, jogo patolégico, entre outros.

De acordo com essa abordagem, a primeira etapa do tratamento é reconhecer que o comportamento
dependente é um problema e a partir dai, entdo, o individuo poderd pensar em estratégias para mudanca.

A prevencdo de recaida é composta por duas estratégias essenciais: treinamento de habilidades sociais e
mudancas de estilo de vida.

As situagdes de alto risco, que aumentam as chances de ocorréncia de lapsos e recaidas, sdo o foco principal de
trabalho da prevencdo de recaida, que tem como objetivo reconhecé-las e evita-las quando necessario e
possivel, ensinando o individuo a lidar com tais situacdes.

QUESTAO 28 - De acordo com Wright e colaboradores (2010), a abordagem cognitivo-comportamental no controle
da mania baseia-se em um plano que inclui cinco componentes. Marque a alternativa ERRADA:

®

©
®
®

Diminuir o risco de mania com o controle do estilo de vida.
Aprender a reconhecer o surgimento dos sintomas.

Preferir a realizacdo de varias atividades, mantendo-se estimulado.
Agir para controlar os sintomas.

Realizar andlises pds-episddio, buscando aprender com a experiéncia.

QUESTAO 29 - O pensar desesperancado é um dos mais dificeis sintomas da depressdo grave. Estudos indicam forte
correlagdo entre a desesperanca e o risco de suicidio (Wright e colaboradores, 2010). A terapia cognitiva
comportamental (TCC) utiliza alguns métodos para desenvolver a esperanga em pessoas com depressao grave. S3o
exemplos de métodos da TCC para desenvolver esperanga, EXCETO:

@ ©® 0 ® &

N3o abordar diretamente o pensamento suicida.
Usar a relacdo terapéutica para instilar esperanca.
Educar sobre os motivos para um resultado otimista.
Desafiar cognicdes de desesperanca.

Identificar os pontos fortes e as crengas nucleares positivas.
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QUESTAO 30 - Benevides (2005) discute a relagdo da psicologia com o Sistema Unico de Saude (SUS) a partir da critica
a separacgdo entre clinica e politica, amplamente presente na formagdo dos psicdlogos no Brasil. A autora aponta trés
principios para a construcdo de politicas publicas de salude: o de inseparabilidade, o de autonomia e co-
responsabilidade e o da transversalidade, estando a psicologia na intercessao desses trés principios.

Analise as sentencgas abaixo que conceitualizam esses principios.

I. O principio da inseparabilidade prevé que é impossivel separar a clinica da politica, o individuo do social, a macro e
a micropolitica. Nesse sentido os processos de subjetivacdo se ddo num plano coletivo, plano publico.

II. O principio da autonomia e co-responsabilidade adverte que as praticas dos psicélogos devem estar
comprometidas com o social, implicando na producdo de sujeitos protagonistas e co-participes.

Il. O principio da transversalidade advoga que a psicologia como qualquer outro campo de saber/poder deve explicar
o lugar do singular dentro do coletivo, contribuindo para uma légica de saude possivel.

Marque a alternativa CORRETA.

Somente a sentenca | esta CORRETA.
Somente as sentengas | e Il estdao CORRETAS.
Somente Il e lll estdo CORRETAS.

Todas as alternativas estdo CORRETAS.

@ ©® 0 ®

Todas as alternativas estdo INCORRETAS.

QUESTAO 31 - Segundo Barlow (2016), “a evitacdo ou persistente apreensdo a respeito de situacdes das quais pode
ser dificil escapar ou em que ndo ha ajuda disponivel em caso de ataque de sintomas semelhantes ao panico
(incluindo ataques de panico, mas nao se limitando a eles), ou outros sintomas que poderiam incapacitar, como
perda de controle intestinal ou vomito, desorientacdo (principalmente em criangas) ou sensag¢do de queda
(principalmente em adultos de mais idade)” se refere ao conceito de:

Transtorno de Panico.
Agorafobia.
Transtorno de Ansiedade Generalizado.

Histeria.

O ® 0 6

Transtorno de Estresse Pds-traumatico.
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QUESTAO 32 - Leia os sintomas descritos por Dalgalarrondo (2008) acerca de uma determinada crise, e responda a
questdo: “Essa crise é mais comum em mulheres; o paciente quase sempre fica com os olhos fechados durante a
crise, quando o individuo prende a respiracdo, as extremidades quase sempre se apresentam relaxadas, tende a
surgir na presenga de outras pessoas, durante o dia e raramente surgem durante o sono, instalagdo costuma ser mais
lenta do que abrupta e geralmente ndo ha confusdo mental, cefaleia intensa ou obnubilagdo”. Os sintomas listados se
referem a qual tipo de crise?

@ Crise epilética.

Crise de panico.

Crise somatica.

@ Crise de ansiedade antecipatoria.
®
®

Crise dissociativa histérica.

QUESTAO 33 - “Agitac3o psicomotora intensa, com tremores generalizados, sudorese profusa, cefaleia, nduseas com
vomitos, sensibilidade visual intensa e quadros similares a crises convulsivas, desorientagao temporal e espacial, juizo
critico da realidade comprometido, ansiedade intensa, historia de violéncia auto e heteroagressiva, com alteracdo de
pensamento, podendo apresentar conteldo delirante e alucina¢Ges auditivas, tateis ou visuais” (Dielhl e
colaboradores, 2011), sdo alguns exemplos de sinais e sintomas que caracterizam:

@ Crise dissociativa histérica.

Ataque de Panico.

Crise epilética.

Delirio.

@ Sindrome de Abstinéncia Alcoolica.
)
®

QUESTAO 34 - Sobre os procedimentos de redugdo de danos, avalie as condutas propostas abaixo:

I. Alcool: sugere-se ingerir agua e liquidos n3o alcodlicos e vitaminas do complexo B, ter nutricdo adequada, evitar
atividades incompativeis com embriaguez.

Il. Cocaina: sugere-se beber muita agua, usar equipamento préprio, seja para inalar ou injetar. Usar seringas
individuais e limpas, fracionar as doses, lavar as mdos antes de preparar as doses injetaveis, usar dgua destilada,
injetar lentamente.

IIl. Crack: sugere-se beber muito liquido, usar cachimbo individual e com filtro, misturar maconha com crack ou troca-
lo por maconha.

IV. Tabaco: sugere-se usar cigarros de baixo teor, tentar outras fontes de nicotina como adesivos e gomas.

@ Somente as sentencas | e Il estdo CORRETAS.
Somente as sentengas |, Il e lll estao CORRETAS.
Somente as sentengas Il e Il estao CORRETAS.

Somente as sentengas ll, lll e IV estao CORRETAS.

GECNONG,

Todas as alternativas estdo CORRETAS.
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QUESTAO 35 - Em “Cinco Ligdes de Psicanalise”, Freud (1910), apoiado no caso clinico de Anna O., formula sobre a
histeria, EXCETO:

@ Nem sempre é facil distinguir a histeria de uma grave doenca organica.

Deve-se esperar que o diagndstico de histeria, em substituicdo ao de afec¢do cerebral organica grave, possa
melhorar consideravelmente para o doente a perspectiva de um auxilio médico.

anatomia, fisiologia e patologia deixam-no desamparado.

Os histéricos ficam privados da simpatia do médico, que os acusa de exagero e simulacdo, e os pune retirando

@ Em face das particularidades dos fenémenos histéricos, todo o saber médico e todo o seu preparo em
deles seu interesse.

Em seu processo de formacdo, os sintomas sdo residuos de experiéncias emocionais, e o carater particular a
cada um desses sintomas se explica pela relagdo com a cena traumatica que o causou.

QUESTAO 36 - Ainda no texto “Cinco Licdes em Psicanalise”, Freud (1910) sustenta:

I. Vemos que os individuos adoecem quando, por obstaculos exteriores ou auséncia de adaptacdo interna, falta-lhes
na realidade a satisfacdo das necessidades sexuais. O individuo se desprende da realidade, recolhendo-se onde pode
gozar, isto é, ao seu mundo de fantasias, cujo conteldo, no caso de moléstia, se transforma em sintoma.

Il. O sintoma é a substituicdo de uma ideia reprimida (recalcada). Onde existe um sintoma, existe também uma
amnésia, uma lacuna de memdria, cujo preenchimento suprime as condi¢des que conduzem a produgdo do sintoma.

Ill. Quando tratamos um paciente neurdtico, surge nele o estranho fenémeno chamado transferéncia, isto &, o
doente consagra ao médico uma série de sentimentos afetuosos, mesclados muitas vezes de hostilidade.

IV. A transferéncia surge espontaneamente em todas as relagdes humanas e de igual modo nas que o doente
entretém com o médico; é ela, em geral, o verdadeiro veiculo da agao terapéutica.

Marque a alternativa CORRETA:

@ Apenas | e Il estdo corretas.
Apenas |, Il e lll estao corretas.
Todas estdo corretas.

I, Il e IV estao incorretas.

Todas estdo incorretas.

@ G0
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QUESTAO 37 - Em “Luto e Melancolia”, Freud (1917) contrapde o luto normal ao patolégico, que ele vai chamar de
melancolia. Sobre essa diferenciagao, estdo corretas as seguintes formula¢des, EXCETO:

®

®

O luto, de modo geral, é a reacdo a perda de um ente querido, a perda de alguma abstragdo que ocupou o
lugar de um entre querido, como o pais, a liberdade ou o ideal de alguém. Em algumas pessoas, as mesmas
influéncias produzem melancolia em vez de luto. Suspeitamos de que essas pessoas possuem uma disposi¢ao
patoldgica.

Jamais nos ocorre considerar o luto como sendo uma condicdo patoldgica e submeté-lo a tratamento médico.
Confiamos que seja superado apds certo tempo e julgamos inutil ou mesmo prejudicial qualquer interferéncia
em relacdo a ele.

O melancélico exibe uma coisa que estd presente no luto — uma diminuicdo extraordinaria de sua auto-estima,
um empobrecimento de seu ego. No luto, é o mundo que se torna pobre e vazio; na melancolia, é o prdéprio
ego.

No luto, podemos ver claramente o que foi perdido. Na melancolia, o paciente sabe quem ele perdeu, mas ndo
0 que perdeu nesse alguém. Isso sugeriria que a melancolia estd de alguma forma relacionada a uma perda
objetal retirada da consciéncia, em contraposi¢do ao luto, no qual nada existe de inconsciente a respeito da
perda.

No luto, verificamos que a inibicdo e a perda de interesse sdao plenamente explicadas pelo trabalho de luto no
qual o ego é absorvido. Na melancolia, a inibicdo parece enigmatica porque ndo podemos ver o que é que 0
esta absorvendo tdo completamente.

QUESTAO 38 - Segundo Freud (1917), as trés precondi¢des da melancolia sdo:

@ ©® 0 6

Perda do objeto, ambivaléncia e regressado da libido ao ego.
Transitoriedade, ambivaléncia e regressao da libido ao ego.
Perda do objeto, ambivaléncia e afastamento.

Perda do objeto, auto-depreciacao e regressao da libido ao ego.

Transitoriedade, depreciacdo do objeto e afastamento.

QUESTAO 39 - Em “Artigos sobre Técnica”, Freud (1912) recomenda aos médicos que exercem a psicanalise:

I. Ndo dirigir o reparo para algo especifico e, sim, manter a mesma ‘atencdo uniformemente suspensa’ (atencdo

flutuante) em face de tudo o que se escuta.

II. Exigir do paciente que comunique tudo o que lhe ocorre, sem critica ou selec¢do.

lll. Tomar notas integrais durante as sessGes analiticas, pois assim ndo se fard necessariamente uma selecao
prejudicial do material enquanto se escreve.

IV. Fazer o paciente repetir os textos de sonhos, apds havé-los relatado, de maneira que se possa fixa-los na mente.

Marque a alternativa CORRETA:

@ ® 0

Todas estdao CORRETAS.

Todas estdo INCORRETAS.
Apenas | e Il estao CORRETAS.
Apenas |, Il e Il estao CORRETAS.

Apenas |, Il e IV estao CORRETAS.
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QUESTAO 40 - Freud (1924), em seu texto intitulado “Neurose e Psicose”, afirma, EXCETO:

@ Na neurose, o material reprimido (recalcado) luta contra esse destino. Cria para si prdprio, ao longo de
caminhos sobre os quais o ego (eu) ndo tem poder, uma representac¢do substitutiva — o sintoma.

A etiologia comum ao inicio de uma psiconeurose e de uma psicose sempre permanece a mesma. Ela consiste
em uma frustracdo, em uma nao-realizacdo, de um daqueles desejos de infancia que nunca sdo vencidos e que
estdo tdao profundamente enraizados e nossa organizacao filogeneticamente determinada.

mundo externo. O delirio se encontra aplicado como um remendo no lugar em que originalmente uma fenda
apareceu na relacdo do ego (eu) com o mundo externo.

As neuroses de transferéncia correspondem a um conflito entre o ego (eu) e o superego (supereu); as neuroses
narcisicas, a um conflito entre o ego (eu) e o id (isso); e as psicoses, a um conflito entre o ego (eu) e 0 mundo

@ Algumas formas de psicose, as esquizofrenias, inclinam-se a acabar em uma perda de toda participacdo no
externo.

Seria desejavel saber em que circunstancias e por que meios o ego (eu) pode ter éxito em emergir dos
conflitos, que certamente estdo sempre presentes, sem cair enfermo.

QUESTAO 41 - Leia atentamente a seguinte vinheta clinica e responda a préxima questao:

Paciente SMD, 21 anos, branco, do sexo masculino, foi encaminhado para acompanhamento no CAPS da cidade com
relato de que seus colegas de faculdade estariam sabendo de todos os seus pensamentos (“eles ouvem tudo o que eu
penso”). Por causa disso, paciente relata que estd ouvindo a voz de 2 colegas conversando sobre situa¢des do dia a
dia do paciente (“eles criticam tudo o que eu faco”). O paciente também passou a ficar mais calado e distante das
pessoas, sem expressar de modo adequado suas emocdes. Observa-se que seus pensamentos estdo desorganizados,
as ideias ndo se relacionam de uma forma légica.

Assinale a opgdo que aponta de forma CORRETA a definigdo de um sintoma psicopatolégico em relagdo aos seguintes
trechos da vinheta clinica:

@ “eles criticam tudo o que eu faco” — vivéncias de influéncia corporal.

mais calado e distante das pessoas, sem expressar de modo adequado suas emogdes — ambivaléncia afetiva.

“eles ouvem tudo o que eu penso” —irradiacdao do pensamento.

@ estariam sabendo de todos os seus pensamentos — percepg¢ao delirante.
® as ideias ndo se relacionam de uma forma légica — empobrecimento afetivo.

QUESTAO 42 - Com relagdo as opc¢Bes abaixo, assinale aquela que apresenta CORRETAMENTE o conceito e um
exemplo de uma alteragao psicopatoldgica:

@ Delirios: sdo juizos patologicamente falsos da realidade. Exemplo: “Os vizinhos colocaram cdmeras em toda a
minha casa para me vigiar”.

Obnubilacdo: é uma alteragdo do campo de consciéncia. Exemplo: “Que lugar é esse em que estou?”.

mnémico. Exemplo: “N&o consigo me lembrar de coisas que aconteceram na minha infancia”.

Embotamento afetivo: significa a diminuicdo da intensidade dos afetos. Exemplo: “Eu ficaria muito triste se eu

@ Amnésia anterdgrada: é a dificuldade de recordar eventos anteriores a atuacdo do fator causal do disturbio
perdesse o meu emprego”.

Alucinagbes: sdo percepcoes deformadas de um objeto real. Exemplo: “Ougo uma voz me dizer que sou um
idiota”.

Pagina 17 de 21



PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO HU - 2019

HOSPITAL UNIVERSITARIO — COORDENAGAO GERAL DE PROCESSOS SELETIVOS Jﬁjf
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL — PSICOLOGIA corka e Jors b Fora

QUESTAO 43 - Com relagdo aos conceitos de normalidade, Dalgalarrondo (2008) em seu livro “Psicopatologia e
semiologia dos transtornos mentais” apresenta a seguinte defini¢cdo: “O fenébmeno é considerado patoldgico a partir
do momento em que é disfuncional, produz sofrimento para o préprio individuo ou para o seu grupo social”.

Essa definicdo se refere a qual critério de normalidade?

@ Normalidade ideal.
Normalidade subjetiva.

@ Normalidade funcional.

@ Normalidade como bem-estar.

® Normalidade estatistica.

QUESTAO 44 - Leia com atencio a seguinte vinheta clinica:

Paciente MLC, 46 anos, do sexo feminino, negra e obesa, possui longo histérico de tratamento psiquiatrico. Paciente
chega para uma consulta muito alegre, rindo com facilidade. Falando muito e de forma apressada, mudando
rapidamente de assunto, tornando o discurso de dificil compreensdo. Levanta-se da cadeira por diversas vezes,
andando de um lado para outro, fazendo comentarios sobre pessoas que passam pelo corredor. Relata estar se
sentindo muito bem e com muita energia, afirma ter sido convidada para fazer a préxima novela na televisao.

Em relagdo ao quadro descrito acima, assinale a op¢do que aponta a sumula psicopatoldgica mais adequada para essa
consulta:

@ humor hipofdrico, pensamento desagregado, delirios de grandeza, hipoprosexia.
humor exaltado, fuga de idéias, delirios de grandeza, hipervigilancia.
humor exaltado, pensamento desagregado, delirios persecutdrios, distraibilidade.

humor irritavel, fuga de idéias, delirios religiosos, hipertenacidade.

@ G0

humor hipofédrico, logorreia, delirios de grandeza, distraibilidade.

Pagina 18 de 21



PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO HU - 2019

HOSPITAL UNIVERSITARIO — COORDENAGAO GERAL DE PROCESSOS SELETIVOS Jﬁjf
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL — PSICOLOGIA corka e Jors b Fora

QUESTAO 45 - Na reunido de matriciamento de uma unidade de ateng¢do primaria, foram discutidos os casos dos
seguintes pacientes:

Paciente A: homem de 54 anos, porteiro, relato de consumo didrio de alcool ha pelo menos 15 anos. Tem
apresentado multiplas faltas ao trabalho e, para trabalhar, tem que tomar 1 dose de cachaca devido a tremores.
Aplicado o AUDIT, pontuou 35 — nivel de risco alto (provdvel dependéncia). No entanto, nega de forma veemente que
tenha algum problema com o éalcool.

Paciente B: homem de 28 anos, bancario, acompanhado pela esposa, que se mostra muito preocupada com o uso de
cocaina injetavel do paciente. Relato de uso de tal droga desde os 18 anos de idade, aos finais de semana com
amigos, pelo menos 2 vezes por més. Paciente nega que o uso de cocaina esteja lhe causando algum problema em
suas atividades. Aplicado o ASSIST, pontuou 8 — uso de risco.

Com base nesses dados, qual é a melhor orientagdo a ser realizada a equipe da atencdo primaria em relagdo aos
pacientes?

@ A. demonstrar os problemas relacionados ao alcool e procurar encaminhar a um servico especializado.

. realizar intervencdo breve, procurando demonstrar os problemas que poderado se associar ao uso da cocaina.
. realizar intervencgdo breve, procurando demonstrar os prds e contras do consumo de alcool.

. encaminhar a um servigo especializado para tratamento da dependéncia de cocaina.

. demonstrar os problemas relacionados ao alcool, incluindo outras abordagens de intervengao breve.

. propor abstinéncia ao uso de dlcool e encaminhar a um servigo especializado.
. realizar intervencdo breve, procurando demonstrar os problemas que poderado se associar ao uso da cocaina.

. propor abstinéncia ao uso de alcool.

©
®
®

B
A
B
A
B. ndo ha a necessidade de nenhuma abordagem sobre o consumo de cocaina.
A
B
A
B

. encaminhar para um servico especializado para tratamento da dependéncia de cocaina.

QUESTAO 46 - No tocante a insercdo e atuac3do do psicélogo no SUS (Dimenstein e Macedo, 2012), é INCORRETO
afirmar:

@ A entrada do psicdlogo no ambito da saude publica se relaciona estreitamente com os rumos da Reforma
Sanitaria e Psiquiatrica ocorrida no Brasil em meados de 1970, momento em que crescia a critica ao projeto
privatista de cuidado a saude e énfase no aspecto curativo e individual.

®

A partir de investimentos em servigos substitutivos ao manicoémio, abriu-se um vasto campo de trabalho para o
psicdlogo, que compunha as equipes multidisciplinares que buscavam transformacgao das velhas estruturas.

O psicologo que atuava nessa época na saude mental contribuia para promocdo de saude mental e para a
identificacdo e abordagem de situacdes de risco.

Ao psicdlogo cabia a tarefa de intervir precocemente junto aqueles fatores considerados insalubres para salude
mental, nos moldes da psiquiatria preventiva norte-americana dominante da época.

@ ® ©®

No final dos anos 70, as equipes multiprofissionais assumem um papel decisivo no processo de reforma do
sistema de salde, mas a categoria dos psicdlogos foi a que menos se beneficiou nesse movimento, tendo o
menor numero de profissionais contratados ao longo das ultimas décadas.
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QUESTAO 47 - A Psicologia é hoje uma das profissdes com forte inser¢do e potencialidade do SUS, no entanto, sua
atuacdo ainda apresenta sérios problemas em estabelecimentos de cuidado a salde e protecdo de direitos.
Dimenstein e Macedo (2012) apontam algumas criticas em relagdo as praticas da Psicologia no SUS. Marque a
alternativa abaixo que NAO corresponde a uma critica citada pelos autores.

@ ©® 0 ®®

Realizacdo de acdes profissionais em conjunto, ferindo o respeito ao sigilo profissional.
Manutengao do classico modus operandi de atuacgdo clinica liberal-privatista, de cunho individual e curativista.

Busca de nexos causais para compreensdo do quadro clinico e psicossocial do paciente, baseado unicamente
nas definicdes de normal e patoldgico com foco na remissdo de sintomas.
Foco no fortalecimento da adesdo ao tratamento prescrito e na normalizagao do paciente.

Pouca atengdo as necessidades sociais e de salde que circunscrevem as queixas da populagdo que busca os
servigos do SUS.

QUESTAO 48 - Segundo Barlow (2016) s3o caracteristicas do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), EXCETO:

® &

@ ® ©®

Pacientes com transtorno de personalidade borderline sao desafiadores e dificeis de tratar.
E um transtorno estigmatizado que resulta em atitudes negativas, agitacdo e preocupacdo em relacdo a
oferecer tratamento.

Apresenta incidéncia geralmente alta de comportamento suicida; aproximadamente 75% dos pacientes que
cumprem critérios de TPB tém histdria de tentativa de suicidio.

Embora tenham ideacdo suicida frequente, corroborando para manutencdo de humor negativo diario, ndo
apresentam dificuldades com raiva e sua expressao.

A letalidade e a frequéncia do comportamento suicida parecem estar muito relacionados a impulsividade e ao
mau funcionamento psicossocial.

QUESTAO 49 - De acordo com Barlow (2016) s3o caracteristicas da esquizofrenia, EXCETO:

® &

@ ©® ©®

Sintomas positivos de alucinagdo, delirios e transtorno de pensamento.

As alucinagbes costumam ser auditivas, na forma de vozes que se ouvem falando da pessoa e na terceira
pessoa.

Os delirios costumam ser mais brandos, sentidos com pouca conviccdo, minimizando interpretacées
equivocadas da percepgao e experiéncias vividas.

Os transtornos comérbidos, principalmente a depressdo e a ansiedade, sdo frequentes e dificultam ainda mais
o funcionamento.

Os sintomas negativos refletem uma redu¢do ou perda do funcionamento normal, restricdes na intensidade
das emocgdes, na fluéncia e produtividade do pensamento e da linguagem.
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QUESTAO 50 - “Os transtornos alimentares clinicos como anorexia nervosa, a bulimia nervosa e compulsdo alimentar
sdo causas de morbidade fisica e psicossocial consideravel entre meninas adolescentes e mulheres adultas jovem,
sendo muito menos comum entre homens” (Barlow, 2016).

Sobre as caracteristicas que devem estar presentes para se fazer um diagndstico de bulimia nervosa, avalie as
afirmativas abaixo.

I. A superestimacdo de forma e peso, ou seja, julgar a si mesmo em termos de forma e peso.

Il. Compulsdo alimentar recorrente.

lll. Comportamento de controle de peso extremo, com restricdes alimentares, vomitos autoinduzidos recorrentes ou
uso frequente e indevido de laxantes.

IV. Manutencgdo ativa de um peso corporal indevido (p.ex.: menos de 85% do esperado ou indice de massa corporal
menor e ou igual a 17,5).

Marque a alternativa CORRETA:

@ Somente as sentencas | e |l estdo CORRETAS.
Somente as sentengas |, Il e lll estao CORRETAS.
Somente as sentengas Il e Il estao CORRETAS.

Somente as sentengas Il, Il e IV estdao CORRETAS.

GECNONG,

Todas as alternativas estdo CORRETAS.
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