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INSTRUCOES

Antes de ler as instrugdes, verifique se o N° DE INSCRIGAO é o mesmo no CARTAO DE CONFIRMAGAO
e na FOLHA DE RESPOSTAS. Verifique também se a Area esta correta.

Esta prova compde-se de 50 (cinquenta) questdes de escolha multipla.
Cada questao apresenta 04 (quatro) opgdes e apenas uma resposta correta.

A maneira correta de marcar a resposta encontra-se indicada na folha de respostas. Utilize a caneta azul
ou preta. Assine a folha de respostas NA AREA CORRETA. NAO rasure a folha de respostas.

A prova tera a duracéo de 02 horas.
Ao ser dado o sinal para o inicio da prova, abra o caderno e verifique se ele esta completo.
Os ultimos 03 (trés) candidatos a terminar a prova s6 poderao retirar-se da sala juntos.

0S FISCAIS, ALEM DE NAO CONHECEREM O CONTEUDO DA PROVA, NAO ESTAO AUTORIZADOS
A RESPONDER OU ESCLARECER DUVIDAS SOBRE AS QUESTOES.

ATENGAO: EM HIP()TE§E ALGUMA HAVERA SUBSTITUIGAO DO CARTAO DE REPOSTAS, MESMO
EM CASO DE MARCACAO INCORRETA.
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QUESTOES 01 A 20 - Politicas Publicas em Saude, SUS.

01. A Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil passou por mudangas importantes com a reviséo da Politica

Nacional de Atengéo Basica, por meio da Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Considerando as alteracdes

relacionadas a dimensao organizativa e funcional e de gestéo, a alternativa que aponta mudancas trazidas pela

politica é:

a) o modelo de Estratégia Saude da Familia se torna prioritario e exclusivo

b) os profissionais podem se vincular em mais de uma equipe e ter carga horéria de 10, 20 ou 30 horas semanais

c) o tempo destinado a educagdo permanente foi garantido com o minimo de 8h

d) sem a defini¢do clara de numero de Agentes Comunitérios de Saude (ACS) por equipe, as equipes podem
funcionar tendo apenas um ACS

02.0 financiamento & um desafio a todo o Sistema Unico de Salde, e ndo sé & Atencéo Basica. Considerando as

alteragbes que o Previne Brasil imprime na forma de financiamento e nos efeitos que ela produz, pode-se afirmar

que:

a) a possibilidade de participagédo do setor privado através da contratagdo de servigos fica excluida

b) os recursos financeiros da Atengéo Basica passam a ser captados baseado no nimero de pessoas cadastradas
e no pagamento por desempenho

c) o PAB fixo é acrescentado da precificagdo dos servigos realizados

d) a Carteira de Servigos da APS amplia e torna possiveis a¢des cada vez mais proximas do horizonte da
integralidade

03.A Pandemia de Covid-19 impactou de modo importante servigos em todos os pontos de atengéo das Redes de
Saude. A Atengao Primaria a Saude foi e tem sido crucial neste enfrentamento, o que exigiu a reorganizagao dos
servicos. NAO corresponde a eixo de intervencao da APS no curso da pandemia:

a) vigilancia em saude nos territorios

b) suporte social a grupos vulneraveis

c) garantia de atencdo cotidiana e capilarizada

d) suspensdo de atendimentos aos usuarios com Covid-19

04.A partir do decreto 7508/2011, a organizagéo do Sistema de saude brasileiro tem um importante realinhamento,
entre eles o estabelecimento da atencdo a saude em redes. A alternativa que contempla o que € definido no decreto

a) rede de atengdo a saude compreende um conjunto de agdes e servigos de saude hierarquizados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude

b) uma regido de salde deve conter, no minimo, a¢des e servigos de atengdo primaria, urgéncia e emergéncia,
atencao psicossocial e vigilancia em saude

c) o planejamento da saude devera ouvir os Conselhos de saude - ser de modo ascendente e integrado -
considerar a disponibilidade de recursos financeiros e ser obrigatorio para os entes publicos

d) aorganizagéo e funcionamento das agdes e servigos de salde integrados em redes de atengéo a saude sera
pactuada pela CIT, no &mbito da Unido, vinculada ao Ministério da Saude para efeitos administrativos e
operacionais
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05.A elegibilidade dos usuarios para implementagéo da Atengédo Domiciliar - AD segue critérios especificos que
devem ser observados pela equipe de saude. Dentre estes critérios, sera considerado inelegivel o usuario que
apresentar a necessidade de pelo menos uma das seguintes situagdes:

a) assisténcia continua de enfermagem; aparelhos de monitorizagdo continua; intervengdes cirurgicas de
urgéncia, sucessivos exames diagnosticos e propedéutica complementares, uso de ventilagdo mecénica néo
invasiva

b) monitorizagdo continua, aparelhos de ventilagdo mecanica ndo invasiva, exames complementares continuos,
assisténcia continua de enfermagem, propedéuticas complementares e varios procedimentos diagndsticos

c) monitorizagdo continua, assisténcia continua de enfermagem; propedéutica complementar, tratamento
cirurgico em carater de urgéncia; uso de ventilagdo mecanica invasiva, nos casos em que a equipe nao estiver
apta a realizar tal procedimento

d) assisténcia de enfermagem continua, exames diagnosticos e complementares continuos de maior
complexidade, nutrigoparenteral, transfusdo sanguinea, ventilagdo mecanica invasiva, intervengdes cirlrgicas
de urgéncia e eletivas

06.A Educagé@o Permanente segue principios norteadores para a qualificagdo dos profissionais da RAS. Pela

reviséo de diretrizes da PNAB, a Educagéo Permanente é de responsabilidade:

a) da esfera municipal e estd circuncrita na ESF. No ambito estadual, é executada nos ambulatorios
especializados

b) comum de todas as esferas de governo e estd amparada pela PNAB

c) comum aos Estados e Municipios, sendo operacionalizada pelo MS

d) dos gestores estaduais, sendo oferecidas nas UBS

07.Nos ultimos anos observa-se a implementacéo de agdes e de atos legislativos que reordenam os repasses das

transferéncias para o financiamento do SUS, o que acarreta uma ruptura do principio da universalidade. Desta

maneira, pode-se afirmar que o Previne Brasil:

a) aponta uma mudanga muito radical, extinguindo o PAB fixo — Unica transferéncia intergovernamental em satde
com base populacional — implicando no fim do financiamento universal da atenc¢éo basica

b) n&o modifica profundamente a forma de transferéncia, acrescentando percentuais ao PAB fixo, o que dificulta
a gestdo dos recursos financeiros pelos gestores municipais e estaduais

c) modifica parcialmente a gestdo dos recursos financeiros, diminuindo os recursos advindos do PAB fixo —
transferéncias intergovernamentais com base no cadastro da populagao adscrita

d) propde a diminui¢do dos repasses advindos do PAB fixo, que néo esta vinculada a base populacional, refletindo
diretamente na gestdo dos fundos de repasse intergovernamental diretos do MS

08.As regides de Saude sé&o espagos geograficos nos quais as atividades de promogao, protegéo e recuperagéo

da saude sdo implementadas de forma harmoniosa e pactuada entre os elementos federados. Com base nessa

assertiva, pode-se afirmar que esses espagos:

a) sao organizados entre os gestores bipartites com coordenagéo central do MS

b) obedecem apenas aos critérios de diviséo por areas programaticas dos Municipios

c) poderéao ser interestaduais, compostos por Municipios limitrofes, por ato conjunto dos respectivos Estados em
articulagdo com os Municipios

d) n&o estdo vinculados ao ordenamento administrativo das areas programaticas, obedecendo somente aos
critérios de proximidade
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09. Considerada a Constituicdo Cidada, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, é a lei
fundamental e suprema do pais, que recuperou e implementou direitos fundamentais de cidadania. O Sistema
Unico de Salde (SUS) representa um desses direitos humanos fundamentais, sendo um de seus principios, o
direito universal a saude, o qual deve:

a) priorizar a assisténcia médica aos trabalhadores rurais

b) ampliar a cobertura da populagao pela rede privada

c) ser garantido a todos pelo Estado, mediante politicas sociais e econémicas

d) considerar extratos econdémicos e sociais para garantir acesso

10. Entre os aprendizados da Pandemia pelo Covid-19, podemos afirmar que houve um reconhecimento da atuagao

ampliada do SUS para além das fronteiras da assisténcia a salde. Esses atributos estéo previstos no art. 200 da

Constituicdo Federal, como:

a) ‘“controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar da produgao
de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos, hemoderivados e outros insumos”

b) “participar das a¢bes de controle e avaliagdo das condi¢des e dos ambientes de trabalho”

c) “os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderao exercer suas atividades em mais
de um estabelecimento do Sistema Unico de Satde (SUS)’

d) “o dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade”

11. A Promogao da Saude se trata de uma importante estratégia para o enfrentamento de problemas de saude que
afetam a populagéo e os seus determinantes. Essa estratégia pressupde a:

a) introdugao de valores como qualidade de vida, solidariedade, equidade, democracia, cidadania, participacdo
b) formacg&o de redes hierarquizada de servigos de saude

c) instalacdo de consorcios inter federativos de saude

d) organizagao dos servigos de salde com agles de promogao, prevengao, assisténcia e reabilitagao

12. A gestdo do Sistema Unico de Satde & hierarquizada, com direcdo Unica em cada esfera de gestdo. Os
consorcios Inter federativos sé&o arranjos colaborativos entre entes federados dos diferentes niveis, com objetivo
de:

a) desenvolver as regides de salde e ampliar servicos de alta complexidade

b) desenvolver, em conjunto, as agdes e o0s servigos de saude, de carater solidario

Cc) agregar servigos da rede privada no atendimento a populagéo

d) definir as regides de saude de forma autbnoma

13. O movimento das cidades saudaveis, surgido no ano de 1986, propde uma reestruturagéo do sistema de saude
e de sua articulagdo com os outros sistemas, na conformagdo de politicas e programas integrados para o
desenvolvimento humano e o bem-estar. A construgdo do programa inclui quatro fases: Inicio com determinagéo
de prioridades; preparagéo de um plano de agéo; unificagdo dos comités organizadores e a execugao de atividades,
e ainda:

a) ampliagdo da capacidade comunitéria por meio da troca de experiéncias interdisciplinares

b) elaboragéo de inovagdes tecnoldgicas digitais para 0 monitoramento das iniciativas

c) criagdo de sistemas de informag&do para 0 monitoramento e avaliagdo das iniciativas

d) mediagao da populagdo com o poder publico para a capacitagdo em gestéo publica
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14. A “Carta de Curitiba” documento resultado da 222 Conferéncia Global de Promogao da Saude da Unido

Internacional para a Promogao da Salde e Educacéo (UIPES), ocorrida em 2016, reafirmou:

a) aarticulacdo intra e intersetoriais na busca da produgao do cuidado e autonomia dos individuos e comunidade

b) a necessidade de novos paradigmas sobre a compreenséo das praticas educativas em saude

c) a articulagdo de agdes de protegéo as vitimas entre os setores da saude e redes de atengao as pessoas em
situacdo de violéncia

d) a necessidade de intervir nos determinantes e condicionantes socioambientais para a Promogédo da Salde,
tendo a equidade como um ponto central

15. NAO corresponde ao rol de atribuicdes competentes ao Sistema Unico de Satide, assegurados no artigo 200

da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1986):

) ordenar a formacado de recursos humanos na area da saude

) executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, com excegédo da area de saude do trabalhador

) incrementar em sua area de atuagao o desenvolvimento cientifico e tecnolégico

) controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substéncias de interesse para a saude e participar da produgao
de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos

a
b
c
d

16. Segundo artigo 198 da Constituicdo Federal Brasileira de 1986, as a¢des e servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado seguindo diretrizes. NAO
corresponde as diretrizes citadas:

a) descentralizagdo, com dire¢éo Unica em cada esfera do governo

b) colaboragédo na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho

c) atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais
d) participacdo da comunidade

17.0 papel protagonista dos determinantes gerais sobre as condigdes de saude se sustenta no entendimento de
um amplo espectro de fatores como alimentagao, habitacdo e saneamento; condigbes de trabalho; oportunidades
de educagéo ao longo da vida; ambiente fisico; apoio social para familias e individuos; estilo de vida responsavel;
e cuidados de saude. Este entendimento surgiu formalmente no Canada, em 1974, com a divulga¢éo do documento
conhecido como Informe Lalonde. Sobre este documento, leia e analise as afirmagdes a seguir e, em seguida,
assinale a alternativa que contém apenas a(s) afirmativa(s) que esta(do) CORRETA(S):

l. O documento apresenta o conceito de campo da saude, que contempla quatro componentes: biologia humana,
ambiente, estilo de vida e organizagdo da assisténcia a saude.

Il. A motivacéo central do documento se apoiava no questionamento da abordagem exclusivamente médica para
as doencas cronicas, cujos resultados eram pouco significativos.

1. O documento concluiu que quase todos os esforgos da sociedade canadense destinados a melhorar a satde
concentravam-se nas principais causas das enfermidades e mortes.

a |l
b) |
c) lell
d fell
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18.A0 longo dos ultimos 34 anos, foram realizadas nove Conferéncias Internacionais sobre Promogéo da Saude,
das quais a primeira, realizada em 1986, em Otawa, que a definiu como o processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo participagdo no controle deste processo. O
documento final desta Conferéncia, que ficou conhecido como Carta de Otawa, propds cinco campos de agao:
elaboracao e implementagéo de politicas publicas saudaveis; criagédo de ambientes favoraveis a saude; reforgo da
acao comunitaria; desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientagdo do sistema de salde. Todas as demais
Conferéncias também produziram documentos finais com fortes recomendagdes politicas voltadas para a
promogao da saude. Em relagéo a tais documentos, correlacione a Coluna 2 com a Coluna 1 e assinale a alternativa
que corresponde ao preenchimento em ordem descendente dos parénteses:

COLUNA 1 COLUNA?2

(1) Adelaide (1988) | ( ) reforgou cinco prioridades entre elas: promover a responsabilidade social com a
saude, inclusive por meio do setor privado e investimentos no setor satde de forma

(2) Jacarta (1997) articulada com as areas de educacéo, habitagdo e sociais.
() realizou um “chamado a agdo” para que 0os compromissos assumidos acelerem a
(3) Bangkok (2005) implementagéo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), por meio do
compromisso politico e do investimento financeiro na promogéo da saude.
(4) Xangai (2016) () reiterou a necessidade da participagéo ativa da sociedade civil para o alcance da

‘Salde para Todos” e solicitou as Organizagbes das Nagdes Unidas que
avaliassem os beneficios de estabelecer um Tratado Global para a Saude.

() estabeleceu que os paises desenvolvidos tém obrigag@o de assegurar que suas
politicas publicas resultem em impactos positivos na saude das nagdes em
desenvolvimento.

N

(2)-(4)-G)-(1)

)-(2)-(4)-(1)

)-(1)-(3)-(2)

)-(4)-(1)-@)

19.0 Programa Nacional de Imunizagdes enfrenta importantes desafios, entre estes a queda crescente dos indices

de cobertura vacinal, que pode propiciar o reaparecemtento ou o recrudescimento de doencgas imunopreviniveis,

como a polio e 0 sarampo, e dificultar o controle de doengas emergentes, como a COVID-19. E um dos fatores que

explicam esse quadro:

a) frequéncia elevada de reagdes adversas pos-vacinais, que levam ao temor da populagao

b) incapacidade das industrias farmacéuticas de produzir vacinas em quantidade suficiente para toda a populagéo

c) ainexisténcia de protocolos de procedimentos da rede de frio para o acondicionamento das vacinas nos locais
de aplicagao

d) oferta insuficiente da vacinagdo em locais externos aos servigos, como escolas e locais de trabalho

o O T QD
~— S~ ~—

3
4
2

—_

20.Segundo Bousquat et al (2021), o sentido de qualquer sistema de saude, em especial os sistemas universais é:

a) atender a necessidades de recuperagéo dos problemas de saude de toda a populagao, por meio de servigos
hierarquizados por nivel de complexidade

b) estruturar uma rede de atendimento a saulde, integrando os servigos publicos e privados disponiveis para o
atendimento da populagao nos territorios

c) responder as demandas de atendimento de questdes de saude da populagéo, com prioridade aos servigos
hospitalares, que demandam mais recursos

d) responder as necessidades de saude da populagdo, ndo apenas por meio de uma rede integrada de servigos,
mas também por meio de politicas publicas intersetoriais
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QUESTOES 21 A 50 - Contetido Especifico.

21.Segundo Joel Birman, em seu livro intitulado “O trauma na pandemia do Coronavirus”, 0 campo de analise na

perspectiva Pandémica do Coronavirus se estrutura:

a) num triptico tedrico: o virus na sua especificidade biologica; a pandemia como experiéncia ao mesmo tempo
sanitaria, social, econémica, ecoldgica, politica e cultural; e as singularidades, nas quais se evidenciam o
individuo, como organismo, e 0 sujeito, no campo psiquico

b) num triptico tedrico: o virus na sua especificidade biolégica; a pandemia com seu efeito estritamente na questao
econdmica na populagdo das nagdes, e no campo psiquico com seus efeitos psicopatoldgicos

c) num triptico tedrico: o virus na sua especificidade bioldgica; a pandemia como desestabilizadora da economia,
e seus efeitos psicopatolégicos na saude mental das populagdes

d) de forma multifatorial, com varias camadas, em uma estrutura tdo complexa que seu campo de analise nao
pode ser discriminado ou mesmo nomeado para fins de pesquisas ou hipdteses prévias

22. Em seu livro intitulado “O trauma na pandemia do Coronavirus”, o autor destaca a melancolia “pela qual se

evidenciam a dor e o sofrimento psiquicos do sujeito na impossibilidade desse em poder realizar efetivamente o

trabalho do luto”. Neste sentido, também é destacado nesta obra, que este quadro melancolico se deu no contexto

social e sanitario, em que ocorre:

a) aintensificacdo do contato com a perda de seu familiar, através da participagao nos ritos funerarios, o que
impediu a prote¢do psiquica necesséria de afastamento, que € indispensavel para o trabalho de luto

b) a intensidade do contato com a morte, onde apesar da dor da perda, ndo foi permitido a este sujeito o
distanciamento necessario dos ritos funerarios para que este possa se proteger psiquicamente do trauma

c) a obrigatoriedade de contato com o corpo de seu familiar, ocasionando um trauma intenso que promoveu,
portanto, a impossibilidade do trabalho de luto

d) oaumento do nimero de mortes, em conjun¢ao com a auséncia de ritos funerarios, que € uma das condi¢ces
de possibilidade concreta para a realizagao do trabalho de luto

23. Ao problematizar a tematica da transferéncia, sobretudo em sujeitos neurdticos, Freud assinala que a
transferéncia:

a) esta a servigo da resisténcia ao tratamento e cabe ao analista manejar os seus fendmenos

b) € um tipo de relagdo que se estabelece somente em analise

c) existe apenas como negativa, em instituicdes de saude mental

d) negativa néo ¢ constituida de fontes eréticas

24.De acordo com o Manual de Psicologia Hospitalar (Simonetti, 2004), na pratica da Psicologia Hospitalar a

solicitacdo de atendimento psicologico € frequentemente feita pela equipe multiprofissional e pela familia do

paciente, nem sempre correspondendo a demanda do paciente. Neste caso, o psicélogo deve inicialmente:

a) usar a escuta analitica e 0 manejo situacional no atendimento psicoldgico a ser realizado onde quer que esteja
a demanda

b) esclarecer a equipe multiprofissional e a familia sobre a importancia do atendimento ser feito conforme a
demanda do paciente

c) investigar onde esta a demanda: no solicitante do atendimento, em alguém da equipe multiprofissional, na
familia ou na instituigao

d) recusar-se a fazer o atendimento, pois em qualquer situagdo hospitalar o alvo principal das intervengdes
psicoldgicas € o paciente
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25. A somatizagdo € um fendmeno complexo e multifacetado. Dentre os diversos fatores que contribuem para a
sua génese e evolugdo encontram-se os servigos de saude. Pode-se afirmar que os elementos presentes nos
servicos de saude, que contribuem para a ocorréncia do fenémeno sé&o:

a) auséncia de psicologos nas equipes de saude; falta de acolhimento as queixas subjetivas nao relacionadas as
doencas dos pacientes; didlogo médico sem sensibilidade psicossocial; sistema de salde pouco organizado
com vinculos frouxos ou inexistentes com os pacientes

b) condutas excessivamente centradas no adoecimento fisico; falta de manejo terapéutico para queixas fisicas
inexplicaveis; despreparo médico para a comunicagado de noticias dificeis; sistema de salde ineficiente e
gerador de estresse no processo de atendimento

c) auséncia de psicdlogos nas equipes de salde; falta de acolhimento as queixas subjetivas néo relacionadas as
doengas dos pacientes; despreparo médico para a comunicagdo de noticias dificeis; sistema de saude
ineficiente e gerador de estresse no processo de atendimento

d) condutas excessivamente centradas no adoecimento fisico; falta de manejo terapéutico para queixas fisicas
inexplicaveis; dialogo médico sem sensibilidade psicossocial; sistema de saude pouco organizado com vinculos
frouxos ou inexistentes com os pacientes

26. A Psicologia Clinica, a Psicologia da Saude e a Psicologia Hospitalar sdo areas de atuag&o dos psicologos que

possuem praticas e saberes distintos, mas também comuns. Pode-se afirmar, com relagéo a Psicologia Hospitalar

que:

a) diferentemente da Psicologia Clinica e da Psicologia da Saude, sua identidade é determinada pelo local de
atuacéo e ndo prioritariamente pelas atividades desenvolvidas

b) sua atuacdo pode ser incluida nos preceitos da Psicologia da Saude, limitando-se, entretanto, a instituicao
hospitalar e, em consequéncia, ao trabalho de prevencao secundaria e terciaria

c) o fato dela preconizar a utilizagdo do modelo clinico tradicional na assisténcia aos usuarios a aproxima da
Psicologia Clinica, bem como a distancia da Psicologia da Saude

d) propde um trabalho amplo de salde mental nos niveis primario, secundario e terciario de ateng¢do a saude e
enfatiza as implicagdes sociais do processo saude-doenga

27. Uma situacdo de desastre causa rupturas e perdas abruptas das redes socioafetivas, além de perdas de bens

materiais e adoecimentos. Corresponde as manifestagdes psicologicas esperadas neste tipo de situagao:

a) normalmente os individuos reagem como em outras situagdes-limite da existéncia humana: a grande diferenga
esta no fator de imprevisibilidade que intensifica o sofrimento psiquico e acarreta quadros psicopatologicos

b) em geral excedem a capacidade de respostas dos individuos e podem levar a episodios de desorganizagao
psiquica; porém os impactos variam dependendo do histérico sociocultural e das estruturas prévias de
resiliéncia

c) as manifestagdes sdo absolutamente imprevisiveis em virtude do nivel de desestruturagao psicologica singular
que acomete os individuos, variando desde a regressdo comportamental até o surto psicético

d) na maioria dos casos os individuos ndao apresentam manifestagdes psicopatoldgicas e passam por etapas
semelhantes as do processo do luto descritas por Elisabeth Kiibler-Ross: negagéo, raiva, barganha, depresséo
e aceitacdo

28. Em “Luto e melancolia”, Freud realiza distingdes entre o trabalho do luto e a condigdo melancélica. A partir das
consideragdes do texto, podemos afirmar que o analista deve:

a) levar em consideracéo a ambivaléncia do sujeito em relag&o ao objeto perdido

b) contradizer as autoacusagdes do melancolico com fatos reais

) encontrar uma solugéo para o trabalho do luto

d) incentivar as autoacusagdes melancdélicas
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29. Segundo Czeresnia (1999), as agdes no ambito da promogao de saude consistem principalmente em:

a) evitar o surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populagdes

b) fortalecer a capacidade individual e coletiva para lidar com a multiplicidade dos condicionantes da saude

c) inferir a causalidade, avaliando a probabilidade da ocorréncia de eventos de doenga em individuos e/ou
populagdes expostos a determinados fatores

d) implementar agdes individuais e coletivas com o foco na reabilitagéo

30. Segundo Foucault, o hospital como instrumento terapéutico é um fendmeno relativamente novo no contexto
histérico ocidental. Pode-se afirmar que:

a) no final do século XVIII, a reorganizagao do hospital se fez exclusivamente a partir do poder soberano

b) no final do século XVIII, 0 médico deixa de ser o principal responsavel pela organizacéo hospitalar

c) antes do século XVIII, o hospital era essencialmente uma instituicdo de assisténcia aos pobres

d) antes do século XVIII, a medicina era responsavel pela administragéo hospitalar

31. O nascimento de uma crianga envolve riscos para a diade mée-bebé, com desfechos desfavoraveis importantes
que resultam em vulnerabilidade bioldgica, psiquica e social, como a prematuridade, por exemplo. Baseado nessa
afirmativa, analise as alternativas a seguir e assinale a mais adequada:

| — Os recursos pessoais e institucionais que criangas e familias dispdem podem ajudar a lidar e superar a situagéo
de prematuridade, sem servir como fatores protetivos ao desenvolvimento infantil

Il — As redes sociais, pessoais € institucionais, disponiveis para as familias fornecem apoio social fundamental,
ainda que pouco importante para os periodos de transi¢cdo e mudancas

lIl — M&es de bebés prematuros hospitalizados precisam ser acolhidas em seu sofrimento, com suporte para seu
cuidado ao filho, durante e apés a internagéo hospitalar

IV — No atendimento as familias de bebés prematuros, é importante proporcionar espagos de escuta e acolhimento
da intensa vivéncia materna, baseada em sentimentos de culpa, medo e ansiedade

32. Diante da morte em contextos hospitalares, como uma maternidade, € comum os profissionais de saude terem
dificuldades para abordar o tema, bem como nos cuidados a paciente enlutada, com atitudes que podem parecer
frieza, mas na verdade pode ser devido:

a) acrenca profissional de que a morte e seu luto séo passageiros

b) ao despreparo profissional para lidar com o outro em sofrimento por perda ou morte

c) arepresentagdo simbolica negativa de que todo nascimento inclui perdas

d) acomunicagéo facilitada entre profissional-paciente, que sustenta atitudes reais

33.Estudo de Lemos & Cunha (2015) observou que, independentemente da categoria profissional, € comum o
profissional de saude ser afetado, de forma singular, pela situagéo de morte fetal ou perda gestacional. No confronto
com isso, os profissionais questionam sua(s):

a) convicgdes, crencas e limitagdes da sua pratica profissional

b) missdo para salvar vidas, estratégias e limites para seu autocuidado

c) protegéo psiquica, envolvimento e afeto na relagdo com os colegas

d) assisténcia a paciente, contato e atitude empatica para com gestores
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34. Segundo laconelli (2007), a perda de um bebé durante a gesta¢do ou logo ap6s seu nascimento tem algumas
particularidades. E considerada desmentida porque ha uma negagéo do sofrimento dos pais, que muitas vezes
escutam frases que diminuem sua dor e desconsideram sua perda, o que pode se colocar como traumatico. Além
disso, o luto perinatal é considerado insélito porque suas caracteristicas:

a) apesar de singulares, apontam para um trabalho de luto igual aos demais

b) trazem a tona a impossibilidade de elaboragéo do processo de luto

c) apresentam aspectos incomuns que o tornam incompreensivel e irreconhecivel pelo entorno

d) tornam ainda incompreensiveis a viabilidade de um trabalho de luto

35. Antes mesmo de nascer, 0 bebé j& possui um lugar simbdlico, constituido pelas palavras ditas por aqueles que
0 estdo esperando e um lugar imaginario, composto pelas fantasias maternas e paternas. Para trabalhar este ponto,
laconelli (2007) traz a expressao “bergo psiquico”, sem o qual o bebé viveria a catastréfica experiéncia de queda
da construgéo psiquica, vivendo o puro real do corpo. Representa a construgao do bergo psiquico segundo a autora:
a) os preparativos objetivos realizados para a chegada do bebé, como o enxoval

b) o contato da m&e com o bebé logo apds o parto

c) o investimento libidinal do objeto a partir do lugar de projecdes e identificagdes

d) os cuidados e conversas com 0 bebé, ap6s seu nascimento

36.0s recém-nascidos séo investidos por sentimentos maternos proprios da gestagdo, entre os quais, a
ambivaléncia. Esta é detectada nas duvidas comuns as mulheres gravidas que a acompanham, dadas as grandes
transformagdes que se operam em seu psiquismo nesse periodo. Os trés estagios que mostram a associagao entre
o desenvolvimento fisico do feto intraltero e as mudangas no corpo e psiquismo maternos s&o:

a) sentimento de rejeicdo; periodo de transi¢éo; aprendendo sobre ser mae

b) sentimento de rejei¢do; crescimento da barriga; aprendendo sobre o futuro recém-nascido

c) aceitando a novidade; escutando os batimentos; aprendendo sobre a gestacao

d) aceitando a novidade; os primeiros movimentos; aprendendo sobre o futuro recém-nascido

37. Mulher engravidou pela primeira vez de forma planejada e néo teve nenhuma intercorréncia durante o pré-natal.

Porém, com 38 semanas de gestacao, ao sentir que seu bebé parou de se movimentar como de costume, procurou

o hospital, onde foi constatada a auséncia de batimento cardiaco fetal. Esta perda gestacional de causa

desconhecida foi vivenciada de forma traumatica e com muito sofrimento por esta mulher, que foi atendida pelo

servico de psicologia da maternidade e encaminhada para seguimento de acompanhamento em seu territorio. Esta

mulher retorna a maternidade trés anos depois, gravida novamente e, durante atendimento psicolégico, fala da

enorme culpa que sempre sentiu pela perda do bebé anterior. Ndo consegue dormir pensando em tudo o que

deveria ter feito diferente para evitar o ocorrido e afirma que acha que ndo merecia engravidar novamente. De

acordo com os apontamentos de Freud sobre o luto e melancolia pode-se dizer que:

a) o mais indicado seria que esta mulher primeiramente encerrasse o processo de luto pela perda do filho para
entdo pensar em uma nova gravidez

b) o sentimento de culpa e a autorrecriminag&o vivenciados por esta mulher caracterizam um luto patoldgico

c) esta mulher esta passando por um processo de luto normal, ja que perdeu o interesse pelo mundo externo

d) esta mulher esta melancdlica e necessita de tratamento psiquiatrico até 0 momento do parto para evitar uma
virada para um quadro maniaco
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38.

a)

39.

Sobre o trabalho em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), pode-se afirmar que:

a historia da crianca esta articulada ao desejo dos pais. Assim, 0 tempo em que permanece internada é um
tempo de suspensao e sua histdria terd inicio ao chegar em casa

a equipe deve funcionar como uma méae substituta para o bebé, que ainda ndo reconhece as pessoas ao seu
redor

quando é o corpo que necessita ser reanimado, o trabalho em torno do desejo de viver articulado as palavras
ja ndo tera mais tanta relevancia

é responsabilidade de todos da equipe preservar o lago entre pais e filhos, pois a sobrevivéncia do bebé implica
seu desejo de viver, articulado a sua histéria familiar

Mathelin (1999), a partir de seu trabalho em um servi¢o de neonatologia, propde alguns aspectos que balizam

a atuacao nesse contexto. Dentre eles, esta a unidade:

41.

de espago, que se refere ao trabalho do psicdlogo dentro do servigo, a par do estado de saude da crianga e
em contato com ela

de tempo, que aponta a atuagéo do psicologo como fundamentada em estar disponivel de forma imediata e
pontual para a equipe, mediando quando os pais descompensam e trazem problemas

da terapéutica ser primordial a escuta dos pais e o contato com o bebé, sendo prescindivel conhecer os
prontuarios médicos

de agéo, indicando que o trabalho com criangas prematuras acontece ap6s a alta hospitalar, com a mediagao
do vinculo pais-bebé, no resgate de sua histdria e elaboragéo das experiéncias vividas durante o periodo da
internagéo

. No que se refere a dinédmica da transferéncia e a atuagéo em institui¢des, pode-se afirmar que:

o tratamento realizado dentro do contexto institucional € menos passivel de ocorréncia do fendmeno designado
como servidao mental

a multiplicidade de profissionais que atuam em uma instituigdo torna indiferente a observacao do fendmeno da
transferéncia

mesmo em situacdes de grande sofrimento, ha possibilidade de estabelecimento da transferéncia e
fortalecimento de vinculo quando o paciente se sente acolhido e cuidado na instituicao

o0 analista advertido da transferéncia deve afastar-se do paciente, pois ndo é indicado que este se vincule
emocionalmente aos profissionais que ofertam cuidado

De acordo com o “Marco para Agao em Educacéo Interprofissional e Pratica Colaborativa”, OMS (2010), pode-

se afirmar que:

a)
b)

¢)
d)

a educacao interprofissional efetiva promove o respeito entre os profissionais de salde, mas néo elimina
esteredtipos prejudiciais a pratica ética focada no paciente

a educacao interprofissional pode ocorrer durante a educagéo pré e pds qualificagdo/graduacéo, em uma
variedade de cenarios em saude

a coordenagao e a cooperagao formam a base para a colaborag¢&o, sendo sinénimos de pratica colaborativa
a educacao interprofissional e a préatica colaborativa s&o panaceias para todos os desafios que o sistema de
saude possa enfrentar
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42. De acordo com o texto de Merhy e Franco (2003), sobre composicao técnica do trabalho, pode-se afirmar que:

a) o modelo assistencial se constitui a partir de certas contratualidades entre atores sociais e politicos, mesmo
que esta pactuacgo ocorra sob forte tenséo

b) a mudanga do modelo tecno assistencial, para a saude, depende mais de normas gerais, € menos da
micropolitica de organizagao dos processos de trabalho

c) 0 campo da saude coletiva tem se mostrado infértil para pensar a composicéo técnica do trabalho por ter, em
torno de si, conhecimento de diferentes areas, como epidemiologia, planejamento, psicanélise e filosofia

d) a complexidade dos problemas de saude demanda um modo unificado de organizar saberes e praticas para
seu melhor enfrentamento

43. De acordo com o texto Atencéo Psicossocial e Atengao Bésica (Yasui, Luzio, Amarante, 2018):

a) 0s espacos urbanos sdo marcados por uma divisdo, setorizagéo e hierarquizagao que estabelece fronteiras
invisiveis, delimitando quem pode ou nao circular

b) deslocar o eixo do cuidado do hospital aos servicos territoriais € garantia de que se estard rompendo com as
formas de poder que se exercem sobre a vida

c) na atengdo psicossocial busca-se uma postura de resisténcia a construgao de territdrios existenciais, que
trazem relagdes de modo efémero e ndbmade

d) as divisdes da populagcdo em areas adscritas promovem o rompimento com a nogao de esquadrinhamento da
sociedade, na relagdo entre produgao de cuidado e territorio

44. Considerando o histérico das Politicas nacionais para a atengéo as mulheres no Brasil, assinale a resposta que

NAO reflete corretamente esse histdrico, de acordo com a discussao proposta na PN:

a) asaude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude nas primeiras décadas do século XX

b) os programas materno-infantis elaborados nas décadas de 30, 50 e 70, traduziam uma vis&o restrita sobre a
mulher, baseada no seu papel social de mae e doméstica

c) os programas materno-infantis se caracterizavam pela verticalidade e a falta de integragdo com outros
programas e agdes propostos pelo governo federal

d) as metas dos programas materno-infantis eram definidas pelo nivel central e ajustadas as necessidades locais
pelos gestores municipais

45. Considerando a avaliagdo da mortalidade de mulheres na construgéo da PNAISM (2011), NAO apresenta uma
das 10 principais causas de morte de mulheres no Brasil:

a) doengas cardiovasculares, destacando-se o infarto agudo do miocardio e o acidente vascular cerebral

b) neoplasias, principalmente o cancer de mama, de pulmé&o e o de colo do utero

c) doengas relacionadas ao ciclo gravidico-puerperal e ao aborto

d) doengas do aparelho respiratério, marcadamente as pneumonias

46. Considerando os objetivos e as estratégias para a salde das mulheres negras na PNAISM (2011), NAO

corresponde a agdes propostas para este grupo, especificamente:

a) implantar o Programa de Controle de Hipertenséo Arterial (PCHAS/MS), dando énfase as especificidades das
mulheres em idade fértil e no ciclo gravidico-puerperal

b) melhorar o registro e producédo de dados

c) capacitar profissionais de saude

d) incluir e consolidar o recorte racial/étnico nas agdes de saude da mulher, no &mbito do SUS
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47. A partir das discussdes propostas por Campos e Domitti (2007) sobre o apoio matricial, assinale a resposta que
NAO corresponde ao proposto pelos autores:

0 apoio matricial em saude objetiva assegurar retaguarda especializada a equipes e profissionais encarregados
da ateng&o a problemas de saude

0 apoio matricial € um arranjo organizacional que busca diminuir a fragmentagé@o imposta ao processo de
trabalho

0 apoio matricial é relevante para racionalizar 0 acesso € 0 uso de recursos especializados

0 apoio matricial deve ser o responsavel pelo dialogo com o usuario e pela longitudinalidade do seu cuidado

48. Sobre a Resolugéo n° 8, de 07 de julho de 2020 (CFP, 2020), que estabelece normas de exercicio profissional
da psicologia em relag&o as violéncias de género, pode-se afirmar que a resolugéo:

49.

regulamenta o exercicio profissional da psicologa e do psicélogo ante as violéncias de género, sobretudo contra
mulheres e homens transexuais

estabelece que as agles da psicologa e do psicologo em relagdo a violéncia de género devem ser voltadas
sobretudo para o acolhimento das vitimas da homofobia e da transfobia

estabelece que a psicdloga e o psicologo contribuirdo para o desenvolvimento de técnicas de escuta e
acolhimento das mulheres vitimas da violéncia sexual

regulamenta o exercicio profissional da psicéloga e do psicologo ante as violéncias de género, sobretudo
contra a mulher, seja ela cisgénero, transexual ou travesti

Ao identificar que uma mulher atendida no servico de Salude esta em situagdo de violéncia doméstica, o

profissional deve adotar, em primeiro lugar, as seguintes estratégias para abordagem do problema:

explicar detalhadamente a mulher sobre o risco de feminicidio e o que ela deve fazer para sair imediatamente
da situagéo de violéncia

identificar com a mulher seus comportamentos e atitudes que possam ter provocado a situa¢ao de violéncia
realizar uma escuta atenta, fazendo com que a mulher se sinta acolhida e compreendida; avaliar com ela se
ha desejo e/ou necessidade de apoio de outros servigos da rede

acompanhar a mulher até uma delegacia para que ela faga o registro de ocorréncia contra seu (sua) agressor(a)

50. A pandemia de COVID-19 imp0s restri¢des no contato entre a equipe multiprofissional de saude e os usuarios,
via de regra limitando-se aos profissionais da linha de frente. Considerando que eventualmente néo esteja entre
estes profissionais, o psicdlogo:

a)

b)

pode contribuir para a assisténcia psicolégica dos pacientes internados, dos familiares dos pacientes e dos
profissionais da saude através de psicoterapia ou aconselhamento on-line de acordo com 0s recursos
tecnoldgicos disponiveis

pode contribuir para a recuperagdo da salde mental dos profissionais da linha de frente, uma vez que as
situacdes por eles vividas no cotidiano assistencial servem como gatilhos para quadros psicopatoldgicos e
traumatizagao vicéria relacionada a COVID-19

nao pode contribuir muito junto aos profissionais da saude: sua falta de tempo, seu cansago pela sobrecarga
de trabalho e sua preocupagao com a escassez de equipamentos de protecéo individual prejudicam a sua
adesao as propostas dos psicologos

pode contribuir para a promogéo da salde mental e prevengdo de implicagdes psicolégicas negativas a
profissionais da salde ao oferecer suporte e orientacdo sobre estratégias de enfrentamento psicolégico e
autocuidado



