RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2020-2021 - PSICOLOGIA

QUESTOES 01 A 20 - Politicas Publicas em Saude, SUS.

01. A Constituicdo Federal de 1988, em seus Principios Fundamentais, tem como um de seus objetivos

construir uma sociedade livre, justa e solidaria. Considerando o momento de Pandemia pelo COVID-19 e o

descrito no Art. 200, podemos afirmar que:

a) o SUS deve promover a harmonia entre atividades dos trés poderes com vistas a determinagédo das
medidas coletivas de enfrentamento da Pandemia pelo covid-19 e seus impactos.

b) cabe ao Poder Executivo promover a livre escolha dos cidaddos quanto a adesdo as medidas de
protegéo coletiva.

c) o Poder Legislativo deve estabelecer percentual de recursos a ser repassado aos hospitais publicos e
privados.

d) cabe ao SUS executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de salde do
trabalhador.

02. Ao observar o perfil epidemiolégico da populagdo brasileira, verifica-se a coexisténcia de doencgas e
agravos bem conhecidos, alguns até evitaveis. Pode-se afirmar, considerando um sistema de controle de
doencas e agravos eficiente que:

a) avigilancia em saude deve ter atuacéo independente dos demais niveis de assisténcia.

b) deve atuar de forma setorizada considerando as especificidades — sanitaria, epidemiologica e ambiental.
c) a Atencao Basica coordena as agdes e servigos de vigilancia em sanitaria e ambiental.

d) as agles de vigilancia em saude devem ser integradas a Atengao Basica nos territorios.

03. A efetiva articulacdo interfederativa no SUS é considerada fundamental na pactuagéo Intergestores em

prol da equidade e integralidade na saude. Para tanto o Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, cumpre,

dentre outras, a fungéo primordial de:

a) promover a organizagdo de uma rede regionalizada e hierarquizada, tendo a Atencdo Basica como
coordenadora.

b) pactuar regras de financiamento de base Estadual e macrorregional, segundo a organizacao dos planos
Estaduais de Saude.

c) propor novas estruturas de “Governanga” e o papel dos gestores no processo de regionaliza¢do do SUS.

d) organizar a participagao social junto aos colegiados de gestéo regional, Estadual e macrorregionais.

04. Considerando a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) de 2017, identifique entre as opgdes aquela

que configura continuidade com a versao anterior da PNAB.

a) O numero minimo de ACS/equipe fica definido como um ACS/equipe.

b) Reconhece outras formas de organizagdo da AB para além da saude da familia.

c) A Estratégia Saude da Familia (ESF) permanece no plano discursivo como modalidade prioritaria de
implantagéo da AB no Brasil.

d) O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Béasica (NASF-AB) conta com profissionais na fungéo
de apoio a Equipe de Saude da Familia.

05. Segundo Souza et al (2018), desde a sua criagdo, o Sistema Unico de Salide vem contribuindo para
importantes mudancas positivas no perfil de salde/doenga da populagéo brasileira. Assinale a opgao que
corresponde a um dos indicadores que mostraram quedas acentuadas na mortalidade no periodo de 1990 a
2015:

a) mortalidade por diabetes.

b) distdrbios mentais.

c) doencas transmissiveis.

d) violéncias.
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06. A partir da Portaria n° 4.279 (30/12/2010), que estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de

Atencdo & Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), compreende-se que “experiéncias tém

demonstrado que a organizagdo da RAS tendo a APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede,

se apresenta como um mecanismo de superagdo da fragmentagéo sistémica; sdo mais eficazes, tanto em

termos de organizagéo interna (alocagdo de recursos, coordenagéo clinica, etc.), quanto em sua capacidade

de fazer face aos atuais desafios do cenario socioeconémico, demografico, epidemiol6gico e sanitario”. Nao

se aplica ao conjunto de atributos da Rede de Atencédo a Saude:

a) participacdo social nas esferas de gestdo, mas limitada as instancias de agéo intersetorial.

b) ateng@o Primaria em Saude estruturada como primeiro nivel de ateng&o e porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar.

c) populacdo e territdrio definidos com amplo conhecimento de suas necessidades e preferéncias que
determinam a oferta de servigos de saude.

d) gestdo integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico, inclusive sistema de informagéo
integrado.

07. A Politica Nacional de Educagéo Popular em Saude (PNEPS) no ambito do SUS “propbe uma pratica
politico-pedagdgica que perpassa as agdes voltadas para a promogéo, prote¢éo e recuperagédo da satde, a
partir do didlogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o

incentivo a produgéo individual e coletiva de conhecimentos e a insergdo destes no SUS”. Visando orientar a

implementacdo desta politica, foram definidos objetivos. Pode-se afirmar que melhor se aproxima do objetivo

geral da PNEPS:

a) promover o didlogo e a troca entre praticas e saberes populares e técnico-cientificos no &mbito do SUS,
aproximando os sujeitos da gestdo, dos servicos de saude, dos movimentos sociais populares, das
praticas populares de cuidado e das instituigdes formadoras.

b) contribuir com a educacdo permanente dos trabalhadores, gestores, conselheiros e atores dos
movimentos sociais populares, incorporando aos seus processos 0S principios e as praticas da educagéo
popular em saude.

c) implementar a Educagéo Popular em Saude no &mbito do SUS, contribuindo com a participagao popular,
com a gestdo participativa, com o controle social, o cuidado, a formagéo e as praticas educativas em
saude.

d) apoiar agbes de Educacao Popular na Atengéo Primaria em Saude, fortalecendo a gestdo compartilhada
entre trabalhadores e comunidades, tendo os territorios de salde como espagos de formulagdo de
politicas publicas.

08. As Redes de Atengdo a Saude (RAS) sé@o arranjos organizativos de agbes e servicos de saude

integrados, de diferentes densidades tecnoldgicas, que buscam garantir a integralidade do cuidado. As redes

tematicas prioritarias pactuadas, no ambito do SUS, a partir da publicagdo da Portaria n° 4.279, de 30 de

dezembro de 2010 foram:

a) Cegonha; Urgéncia e emergéncia; Atencdo domiciliar; Atengdo a populagdo em situagdo de rua; Saude
bucal.

b) Urgéncia e emergéncia; Atengdo domiciliar; Cuidados as pessoas com deficiéncia; Saude do trabalhador;
Saude mental.

c) Promogéo da saude; Cegonha; Atencédo a salde de pessoas com doengas cronicas; Saude bucal; Saude
do trabalhador.

d) Cegonha; Urgéncia e emergéncia; Atencao psicossocial; Cuidados a pessoa com deficiéncia; Atencéo a
saude de pessoas com doengas cronicas.
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09. Sobre a participagao da comunidade na gestédo do SUS, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A representagdo dos varios segmentos sociais se reunira em Conferéncia mediante convocagéo do Poder
Executivo a cada quatro anos ou, extraordinariamente, por convocagao do Conselho de Sadde.

b) O Conselho de Saude ¢é o érgéo colegiado que se reune em carater permanente e deliberativo, e atua na
formulagdo de estratégias e no controle da execugao da politica de salde na insténcia correspondente.

c) A representacdo dos usuarios nos Conselhos e Conferéncias de Salde deve garantir participacao
paritaria dos usuarios em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

d) Sé&o instancias colegiadas: o Conselho Federal de Saude e a Conferéncia Nacional de Saude.

10. Na estrutura organizacional do SUS, as Comissbes Intergestores tém como atribuicdes pactuar a
organizagao e o funcionamento das agdes e servigos de saude integrados em redes de aten¢éo a saude.
Assinale a alternativa com todas as Comissdes Intergestoras previstas no Decreto n° 7.508 2011:

a) tripartite, bipartite e municipal.

b) federal, estadual e municipal.

c) tripartite, bipartite e regional.

d) tripartite e bipartite.

11. As principais mudangas no financiamento da atencdo basica (Atengdo Primaria a Saude) introduzidas

pela Portaria n® 2.979 de 12/11/2019 — Programa Previne Brasil foram:

a) extingue os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos federais pelo nimero de pessoas
cadastradas e estabelece nova forma de pagamento por desempenho.

b) atualiza os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos federais pelo nimero de pessoas
cadastradas e veda o pagamento por desempenho.

c) institui os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos federais pelo nimero de habitantes
do municipio e estabelece nova forma de pagamento por desempenho.

d) extingue os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos pelo numero de habitantes do
municipio e veda o pagamento por desempenho.

12. A Lei n® 8142/1990 estabelece instancias de participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude. Em que esferas de gestéo essas instancias sdo obrigatorias?

a) Conselho de Saude na esfera federal e Conferéncias de Saude nas esferas Estadual € Municipal.

b) Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude em todas as esferas de gestao.

c) Conselhos de Saude em todas as esferas de gestdo e Conferéncia de Saude na esfera Federal.

d) Conferéncia de Saude na esfera Federal e Conselhos de Saude nas esferas Estadual e Municipal.

13. A PNPS (Politica Nacional de Promogédo da Saude) é uma das politicas setoriais em saude mais
ameagadas, devido a diversos fatores, entre eles os cortes orgamentarios ocorridos nos ultimos anos. Em
qual dos temas prioritarios da PNPS foi obtido controle efetivo da prevaléncia da exposi¢do nos Ultimos anos?
a) Alcool e outras drogas.

b) Tabaco e derivados.

c) Violéncia doméstica e sexual.

d) Alimentagdo néo saudavel.

14. O Brasil optou por um Sistema de Saude de caréater universal, alicercado na Atengéo Basica (AB) como
coordenadora e ordenadora do Sistema de Saude. Pode-se afirmar que sdo diretrizes organizadoras da
ABJ/APS:

a) populagdo adscrita, classificagdo de risco, atendimento por especialidade.

b) equidade, regionalizagao, atendimento por coparticipagao.

c) acesso seletivo, hierarquizagdo, coordenagéo do cuidado.

d) territorializag&o, populagdo adscrita e participacdo da comunidade.
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15. A estruturag@o da Rede de Atengéo a Saude (RAS) do SUS surge como uma estratégia para superar a

fragmentagéo da atencdo. Portanto, pode-se afirmar que essa estratégia tem como objetivo:

a) assegurar 0 acesso aos servicos especializados de alta complexidade, com a regulacdo global de CTI
disponiveis, seja publico ou privado.

b) estabelecer a integragdo dos hospitais de alta complexidade a Rede SUS, independente de suas
caracteristicas — Universitarios, militares, filantrépicos ou mesmo privados.

c) ampliar a atuagdo do Estado no processo de pactuagdo de agdes e servigos de saude entre as regides.

d) consolidar os principios de Universalidade, Integralidade e Equidade, nas dimensdes do Pacto pela Vida,
Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gest&o.

16. No Brasil, observa-se a necessidade de fortalecer ainda mais a ESF nacionalmente, além da necessidade
de aprimorar processos de trabalho para ampliar acesso, cobertura e qualidade dos servigos oferecidos.
Neste sentido, a agéo estratégica que, além de aumentar significativamente a cobertura da ESF, promoveu
melhorias substanciais na qualidade do atendimento, reconhecidas por pesquisas de satisfagcdo dos usuarios
foi o Programa:

a) Préticas Integrativas e Complementares.

b) Mais Médicos.

c) Nacional de Promog&o da Saude.

d) Viver Melhor.

17. O caminho para qualificar o SUS no Brasil €, indiscutivelmente, o fortalecimento e a efetivacdo dos
atributos da APS, possibilitando a ampliagéo da sua capacidade de resolver problemas e de prepara-la para
assumir a responsabilidade pela saude da populagdo. Além do atributo de acesso de primeiro contato, os
outros trés atributos essenciais, tal como definidos por Starfield séo:

a) integralidade; orientacdo comunitaria e competéncia cultural.

b) longitudinalidade; integralidade e coordenacao.

c) orientacdo familiar; orientacdo comunitaria e coordenacao.

d) longitudinalidade; orientacdo familiar e competéncia cultural.

18. “Embora possamos identificar avangos na histéria recente da Politica Nacional de Promogédo da Saude
(PNPS), reconhecemos que decorridos 30 anos da criagdo do SUS, ainda estamos longe de superar o
modelo centrado na doenga e na assisténcia médico-hospitalar. A 92 Conferéncia Global de Promogdo da
Saude realizada em 2016, em Xangai, com o tema a “Promogéo da Saude no Desenvolvimento Sustentavel”
demanda uma resposta vigorosa de articulagéo de quatro pilares” a saber:
a) ‘“Intrasetorialidade”; “Desenvolvimento sustentavel”; “Justica social” e “Cidadania”.

“‘Cidades saudaveis”; “Bom governo”; “Alfabetizacdo em saude” e “Mobilizag&o social’.

b)
c) “Democracia”; “Intersetorialidade”; “Ancestralidade” e “protecéo e incluséo social’.
d) “Protecdo ambiental”; “Qualidade de vida”; “Redes de corresponsabilidade” e “Equidade”.

19. Dentre as principais mudangas estabelecidas pela PNAB 2017, foi apresentada, pelo Ministério da Saude,

a Carteira de Servigos da Atencdo Priméria a Saude (CaSAPS), definindo e estabelecendo a relagéo de

servigos disponiveis e ofertados pelas unidades de APS. Em relagdo a CaSAPS, pode-se afirmar que:

a) tornam a atengdo bésica espago para a atuacdo direta das empresas privadas, com acesso a fontes
publicas, estaveis e volumosas de financiamento.

b) predominam agles e praticas clinicas, de carater individual e assistencial, com énfase em patologias e
procedimentos.

c) contribuem para a valorizagdo da promogdo a saude e da abrangéncia do cuidado que n&o ultrapassam a
prevencao de base biomédica.

d) permitem e favorecem a criagdo de equipes com carga horaria e cobertura populacional flexibilizadas,
enfraquecendo a perspectiva territorial na AB.



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2020-2021 - PSICOLOGIA

20. Em relag&o as principais mudangas que ocorreram entre a Politica Nacional de Aten¢éo Basica (PNAB)

2011 e a de 2017, pode-se afirmar que as descontinuidades e agregagdes mais substantivas aconteceram

nos aspectos organizativos e funcionais das equipes e unidades de salde. Com base nisso, leia as

afirmativas abaixo, classificando-as em Verdadeiras (V) ou Falsas (F) e assinale a alternativa que representa

a ordem de classificagdo encontrada.

I. A PNAB 2011 previa até 8 horas semanais dos profissionais para atividades de formagéo e educagao
permanente, 0 que ndo mais se encontra na publicagao de 2017.

[Il. A PNAB 2017 promove maior valorizagdo das acdes de Educagdo Permanente e do Programa Saude na
Escola, pegas-chave para o processo de trabalho na Atengéo Basica.

[Il. O numero minimo de ACS/equipe era de (4) quatro na PNAB 2011, enquanto na PNAB 2017, passou a
ser de (1) um ACS/equipe.
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QUESTOES 21 A 50 - Conteudo Especifico.

21.

De acordo com o texto Atengdo psicossocial e Atengéo basica: a vida como ela é no territdrio, de Yasui,

Luzio e Amarante (2018), NAO é correto afirmar:

pensar o territbrio como espago, como processo, como relagdo e como composicdo produz uma
contraposicao a diversidade de territérios existenciais.

ter a nogao de territorio delimitada pelo esquadrinhamento das areas de adstricdo das equipes de Saude
da Familia ndo é suficiente para contemplar a multiplicidade dos fluxos de vida das pessoas que habitam
os lugares.

a psiquiatria configura-se como poderoso dispositivo de articulagdo de praticas disciplinares, que
investem na normalizagéo dos corpos e de praticas de controle que se capilarizam nos territorios.

a Reforma Psiquiatrica Brasileira tem como caracteristica marcante a construgéo e invencdo de novas
perspectivas de vida e subjetividade para os sujeitos considerados loucos.

22. Pode-se afirmar sobre o texto O Conceito de Saude e a Diferenca entre Prevencdo e Promocéo, de
Czeresnia (1999) que:

0 conceito de doenca amplia e complexifica a relagdo com o corpo humano, colocando em foco a
experiéncia do processo de adoecer.

a Modernidade contribuiu para o entendimento de que nenhum conceito ou sistema de conceitos poderia
se propor a dar conta da unidade que caracteriza a singularidade.

ao pensar as complementaridades, mesmo que marginais, da literatura e da filosofia a medicina, caberia
propor a implos&o de fronteiras em dire¢do a construgéo de um discurso unificador.

mais do que questionar o pensamento cientifico por ser limitado e redutor, é fundamental criticar o ponto
de vista que nega o limite da construgéo cientifica.

23. A respeito das consideragdes trazidas por Merhy e Franco (2003) em texto sobre Composi¢ao Técnica do
Trabalho, pode-se afirmar que:

mesmo os atores implicados com a producdo de saude ndo conseguem ter governo de certos espagos,
dado o grau de liberdade que existe no agir cotidiano do trabalho em sadde.

a Composicédo Técnica do Trabalho (CTT) refere-se a correlagéo entre Trabalho Morto (TM) e Trabalho
Vivo (TV).

no cenario da reforma sanitaria brasileira, nas décadas de 70 e 80, o debate se organizava muito em
torno das praticas desenvolvidas no campo da clinica e pouco no que se refere a oferta e demanda por
servicos, com processo de trabalho centrado na vigilancia em saude e instrumentalizado pela
epidemiologia.

no modelo assistencial defendido pelos autores, quando os recursos necessarios ao cuidado do usuario
demandarem insumos de alta tecnologia, ndo sera possivel ter a hegemonia do Trabalho Vivo no nicleo
do cuidado.

24. A propdsito do lugar do corpo no mundo contemporéneo, o psicanalista Stephane Thibierge, afirma que o
sujeito moderno é afetado por uma:

)

b)
c)
d)

exigéncia de identidade
auséncia de valores
consciéncia de coletividade
aparéncia de felicidade
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25. De acordo com os apontamentos de Lancetti (2006), no livro Clinica Peripatética, € INCORRETO afirmar

que:

a) o trabalho de desconstrugdo manicomial mostrou que o cenério do hospicio e sua organizagdo dos
espagos-tempos sdo promotores de identidades cronificadas e que a clinica reabilitativa é imanente ao
processo de desmontagem manicomial.

b) torna-se importante desterritorializar o contexto pedagégico e a pratica clinica hegeménica, buscando
algo diferente, tendo-se em conta que os modos de assisténcia tradicional encontram-se fracassados.

c) parte da estratégia das equipes volantes mencionadas no texto constituia-se em ir até as familias, de
surpresa ou ndo, em companhia dos agentes comunitarios de saude e, as vezes, de médico de familia,
enfermeira ou auxiliar de enfermagem.

d) observa-se que majoritariamente os Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) conseguem manter sua
abertura ao territdrio, evitando a segmentarizagao, burocratizagéo e enclausuramento em diversas formas
de corporativismo.

26. Sandra, apds ser acolhida numa unidade basica de salde queixando-se de depressao, foi encaminhada
para um psicologo. Apds algumas entrevistas , Sandra diz que sempre viveu intensamente todas as suas
relacdes, tanto de amor, quanto de amizade. Sempre buscava uma atengdo das pessoas a sua volta, mas
frequentemente se sentia rejeitada. Um dia se queixou ao seu psicologo de estar insatisfeita com apenas um
atendimento semanal e acrescentou: “Sinto falta de ver o senhor mais vezes na semana. Na verdade, eu
queria um psicologo 24h por dia”. O texto mostra que o fendmeno da transferéncia envolve:

a) A repeticdo de um método especifico de o individuo se conduzir na vida erdtica;

b) A frustragdo da satisfagéo pulsional vivenciada na infancia do individuo;

c) O fracasso do recalque das mogdes pulsionais

d) Catexia psiquica de uma representagdo erética para uma representacao

27. As restrides impostas para os enterros das pessoas mortas por COVID-19 (redugdo do nimero de
pessoas, caixao fechado, valas comuns etc.) vém modificando as cerimbnias funebres e trazendo novas
dificuldades para as pessoas enfrentarem a experiéncia do luto. Segundo Freud, o trabalho psiquico do luto:
a) consiste na negacao da realidade da perda do objeto amado.

b) implica uma reagao patoldgica diante da perda do objeto amado.

c) manifesta-se como um 6dio inexplicavel ao objeto perdido.

d) envolve um desligamento progressivo das representagdes ligadas ao objeto perdido.

28. O conceito de necessidades de salde vai muito além das necessidades médicas. Segundo Cecilio, este
conceito se baseia no consenso de que:

a) as necessidades de saude dependem do érgéo atingido por uma leséo

b) o0s exames tecnologicamente mais complexos captam melhor as necessidades de saude

C) amaneira como as pessoas vivem se expressa em diferentes necessidades de salude

d) as necessidades de saude séo definidas por estudos epidemioldgicos

29. A respeito das praticas que promovem saude no ambito individual e coletivo, é correto afirmar, de acordo
com CZERESNIA:

a) as praticas de prevengao e promogdo em saude visam priorizar o coletivo em detrimento do individual.

b) qualquer teoria € redutora e incapaz de dar conta da totalidade dos fenémenos de saude e do adoecer.

c) apromogao em saude contempla atividades que visam restaurar o estado anterior de saude do individuo.
d) adoenca deve ser entendida como uma experiéncia a ser suprimida.
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30. De acordo com Spink e Matta (2007), um importante desafio identificado para a Psicologia no SUS e a

ser superado foi a tradigdo tedrica em torno da “nog¢do de individuo® como um operador das praticas de

saude. Assinale abaixo a alternativa que explica as razdes histdricas e contextuais de inser¢do da psicologia
no SUS que a levou a privilegiar tal perspectiva.

a) A compreensao historicamente ampliada da psicologia, em suas diversas areas, relacionada ao processo
saude-doenca, que tendia a identificar os atravessamentos politicos, sociais, institucionais e discursivos
de seus objetos de interesse e, portanto, do processo de saude e doenga das populagoes.

b) Aincorporagédo pela psicologia em suas praticas e agdes, desde o seu inicio, da nogéo de integralidade,
focalizando a atencdo a pessoa como um todo e ndo somente sua descrigao bioldgica, compreendendo o
processo saude-doenga como constituido a partir dos registros social, econdmico, politico e também
psicoldgico.

c) A incorporagdo pela psicologia do discurso da humanizacdo na insergdo de seus profissionais nas
unidades de saude, que buscava reorganizar os processos de trabalho, formar e qualificar trabalhadores,
garantir os direitos e a cidadania dos usuarios por meio do controle e participacao social.

d) Aidentificagdo histérica da psicologia com o modelo médico-normativo, em que ha uma énfase maior na
perspectiva diagndstica e clinica com praticas dissociadas dos contextos sdcio-sanitarios e da
integralidade.

31. Sobre a relacdo entre Psicologia e Salde publica, verifica-se que historicamente havia demandas

disciplinares de constituigdo e controle dos individuos. A(s) ferramenta(as) da psicologia que se insere(m) em

uma légica de vigilancia constante e de individualiza¢éo tipica do poder disciplinar, que constituiu um dos

primeiros nichos de insercao da psicologia na saude publica e em institui¢des de saude:

a) o desenvolvimento de testes psicoldgicos, como pratica de produgéo da diferenga ordenada.

b) as estratégias de gestao dos riscos associados @ morbidade e mortalidade das populagdes.

c) a definicao de perfis de risco, calculados com base em escalas geradas a partir da defini¢do de fatores de
risco.

d) os saberes produzidos por instituigdes de vigilancia como a escola.

32. O processo saude-doenca tem sido um importante conceito que auxilia na compreenséo das praticas de

saude integrais, na medida em que busca uma compreenséo tanto de praticas que reafirmam valores e

representagdes baseados no modelo biomédico hegemdnico, quanto nas praticas desenvolvidas pelos varios

grupos sociais. Sobre uma compreensédo do conceito (processo salde-doenga), em sua articulagdo com a

integralidade em saude, pode-se afirmar que:

a) o sofrimento experimentado pelas pessoas, suas familias e grupos sociais em situagdes de adoecimento
nao corresponde necessariamente a concepgédo de doenga que orienta as praticas de saude do modelo
hegemdnico da biomedicina.

b) esta presente nas praticas de salde da biomedicina uma dimensé&o coletiva do fendbmeno salde-doenca,
com modelos que incorporam ag¢des individuais e coletivas.

C) a concepgao de que saude é ndo ter doengas € tipicamente uma visao caracteristica dos modelos mais
populares de saude-doenga, das praticas voltadas para a saude e a doenca realizadas pelas populagdes,
as quais desconsideram outros aspectos do processo como a vitalidade.

d) a concretizagdo de agdes de saude integrais implica manter canais de interagdo entre servigos,
profissionais e populagao, aspecto ja desenvolvido nos servicos de salde do nosso pais.

33. Segundo Foucault, o surgimento de instituicbes hospitalares se apresenta a partir de praticas sociais,
econdmicas e culturais no final do século XVIII como uma maquina de cura. De acordo com o autor, a
reorganizagao do hospital se fez:

a) exclusivamente a partir da medicina moderna, com a introdugao de novas terapias e formas de cuidado.
b) a partir do uso soberano da forga e do controle.

c) essencialmente a partir de uma tecnologia que pode ser chamada politica: a disciplina.

d) com base, principalmente, no estabelecimento dos principios da racionalidade biomédica.
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34. Pode-se verificar no campo da saude publica e das praticas de salde a busca em se reafirmar diferengas

entre as praticas de prevencdo e de promogdo da saude, geralmente apontadas como praticas pouco

diferenciadas em raz&o da racionalidade cientifica subjacente a ambas. Tanto uma como a outra utilizam
conceitos classicos que orientam a produgdo do conhecimento especifico em saude - como doenca,
transmiss&o e risco. A concepgao mais adequada de promogao de saude é a ideia que:

a) envolve intervengdes orientadas a evitar o surgimento de doencas nas populagdes, com base no
conhecimento epidemioldgico moderno e em nogdes como a de risco.

b) envolve a de fortalecimento da capacidade individual e coletiva para lidar com a multiplicidade dos
condicionantes da saude, indo além do conhecimento sobre o funcionamento e controle das doengas,
com atengdo as diferengas e singularidades dos acontecimentos, com uma abordagem intersetorial,
reflexdo filoséfica e reconfiguragéo das préaticas de saude.

c) atua com base em informagao cientifica e recomendagdes normativas de mudangas de habitos, a fim de
reduzir a incidéncia e prevaléncia de doengas especificas nas populagdes, como as infecciosas, as
degenerativas e outros agravos.

d) exige uma agéo antecipada, baseada no conhecimento da histéria natural da doenca, a fim de controlar
transmissdes e evitar seu progresso posterior.

35. Considerando os objetivos especificos e as estratégias da Politica de Atengéo Integral a Saude da

Mulher, assinale a resposta que se apresenta INCOMPLETA, de acordo com o documento:

a) Ampliar e qualificar a ateng&o clinico-ginecoldgica, inclusive para as portadoras da infecgao pelo HIV e
outras DST.

b) Promover a atengao obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao
abortamento em condi¢des inseguras, para mulheres e adolescentes.

c) Estimular a implantagéo e implementagéo da assisténcia em planejamento familiar para mulheres, adultas
e adolescentes, no ambito da atencgao integral a saude.

d) Reduzir a morbimortalidade por cancer na populagéo feminina.

36. Considere o0 seguinte caso clinico: Adriana, mulher de 34 anos, branca, ensino médio completo, recém-

egressa do sistema prisional depois de cinco anos, € atendida regularmente em uma clinica da familia no

centro do Rio de Janeiro ha cerca de 3 meses, e sempre se apresentou calma e concentrada. Em consulta

com a médica da equipe, afirma que esta com fome e que foi expulsa de onde morava, passando a viver na

rua; fala também coisas desconexas e apresenta sinais de delirios, e alucinagdes, e se apresenta inquieta,

desconfortavel dentro da unidade de saude, embora falando em tom baixo e calmo. A psicéloga do NASF é

chamada e percebe a necessidade de oferecer praticas como as propostas no livro Clinica Peripatética. A

partir desse caso, e do texto, assinale a resposta que NAO figura entre as possibilidades de manejo clinico,

isto é, que esteja em desacordo com as praticas propostas no livro:

a) Caminhar com Adriana pelos arredores da clinica, buscando saber mais detalhes de sua vida e pensar
junto com ela o que fazer diante da situacao.

b) Chamar o SAMU e encaminhar para a emergéncia psiquiatrica, pois Adriana possui caracteristicas de
algum transtorno que pode ser grave.

c) Oferecer um prato de comida para Adriana.

d) Fazer o acolhimento da situagao e quando ela estivesse melhor, propor que pudesse estar presente na
clinica participando de atividades em grupo.

37. A ateng@o basica e a atengao psicossocial séo frutos de politicas sanitarias que redirecionaram o modelo
assistencial hospitalocéntrico para o modelo:

a) de base comunitaria.

b) de territorio geografico.

c) técnico-assistencial ambulatorial.

d) centrado no paciente.



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2020-2021 - PSICOLOGIA

38. Segundo Boaventura de Sousa Santos, em seu livro A Cruel Pedagogia do Virus, “a atual pandemia néo é
uma situagao de crise claramente contraposta a uma situagdo de normalidade”. Representa a ideia de “crise”
esmiugada pelo autor nesta obra, no que este se refere a “normalidade da excegéo":

a)

a ideia de crise € por natureza excepcional e constitui oportunidade de ser superada quando
fundamentada em estudos cientificos que apontam caminhos para sua resolugédo. Por outro lado, quando
a crise se torna permanente, a propria crise incute a toda a sociedade o permanente estado de
superacao de adversidades e de transformagdo para uma melhor qualidade de vida.

a ideia de crise é por natureza excepcional e passageira e constitui oportunidade de ser superada, ao ser
explicitado os fatores que a provocam, dando origem assim a um melhor estado das coisas. Assim, a
pandemia rompe com um estado de total normalidade vivido anteriormente no planeta, para uma situagao
de crise que a populagéo mundial tem vindo a ser sujeita.

a ideia de crise € por natureza excepcional e constitui oportunidade de ser superada quando
fundamentada em estudos cientificos que apontam caminhos para sua resolu¢do. Assim, somente
porque o que diz respeito a pandemia esta dissociado das questdes sociais e politicas vivenciadas
anteriormente pela populagdo mundial, temos a oportunidade de aprender, ainda que de forma dramatica,
e construir alternativas.

a ideia de crise € por natureza excepcional e passageira e constitui oportunidade de ser superada, ao ser
explicitado os fatores que a provocam, dando origem assim a um melhor estado das coisas. Por outro
lado, quando a crise se torna permanente, a propria crise transforma-se na causa que explica tudo e
desse modo, torna impenetravel as suas verdadeiras causas. Assim sendo, o objetivo da crise
permanente torna-se efetivamente nao ser resolvida.

39. Joel Birman, em seu artigo A biopolitica na genealogia da psicanalise: da salvagédo a cura, aponta um
duplo movimento critico no discurso freudiano. Expressa o relatado pelo autor:

a)

0 conceito de traco psiquico de Freud, realizou a critica da “lesdo” das perturbacdes mentais,
promovendo uma conciliagdo com a teoria da localizagdo anatémica dominante da tradi¢do psiquiatrica
do século XIX, enquanto o conceito de sexualidade perverso-polimorfa assumiu, no discurso freudiano, a
posicao epistemoldgica decisiva para fundamentar a biologia eugénica da degenerescéncia.

0 conceito de trago psiquico de Freud, realizou a critica da “lesdo” das perturbagbes mentais,
promovendo uma ruptura crucial com a teoria da localizagdo anatdmica dominante da tradicdo
psiquiatrica do século XIX, enquanto o conceito de sexualidade perverso-polimorfa assumiu, no discurso
freudiano, a posigao epistemoldgica decisiva de substituir a biologia eugénica da degenerescéncia.

o conceito de traco psiquico e da sexualidade perverso-polimorfa assumiu, no discurso freudiano a
posicao revolucionaria na epistemologia da ciéncia, capaz de sustentar de forma inequivoca, a tradigcao
psiquiatrica vigente e a teoria da degenerescéncia.

0 conceito de trago psiquico como sendo uma lesdo anatdmica e a sexualidade perverso-polimorfa como
uma teoria bioldgica da degeneracao, elaboradas no discurso freudiano traduzem conceitualmente uma
posicao revolucionaria na epistemologia da ciéncia e na genealogia da psicanalise.

40. Na contemporaneidade, o luto tem sido recorrentemente discutido, sobretudo, no contexto atual das
mortes decorrentes da pandemia de COVID-19. Freud elabora algumas questdes em torno desse processo e
de sua distingdo da melancolia. Uma das teses discutidas pelo texto psicanalitico é:

)

b)
c)
d)

0 luto € um processo legitimo, intrinseco ao sujeito e € considerado normal.

0 luto deve ser tratado com um psicanalista e em algumas situagdes com um psiquiatra.

na sociedade atual, ha uma extrema medicalizagao do luto.

a psicanalise diante da proliferacdo de psicofarmacos no tratamento do luto e da depresséo perde seus
efeitos terapéuticos.
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41. Segundo Freud (1912), o manejo da transferéncia € fundamental para o tratamento analitico. Em relagéo

as instituicdes, esse enderecamento se realiza de forma particular. O autor, dentre outros pontos, ressalta

que:

a) a intensidade da transferéncia nas instituicbes em certas situagdes produz uma serviddo mental,
dificultando o restabelecimento do paciente.

b) o analista advertido da transferéncia com a instituicdo, deve afastar os outros profissionais que cuidam do
paciente.

c) arelagdo com a instituicdo em nada intervém no tratamento analitico.

d) o tratamento analitico ndo é recomendado em institui¢oes.

42. Considerando falsas (F) ou verdadeiras (V) as afirmagdes abaixo, marque a alternativa correta.

1. Podemos considerar que uma mée solteira que assume um filho sozinha encaixa-se num tipo de
conjugalidade especifica, ja que pode assumir as fungdes materna e paterna.

2. A construcéo da paternalidade implica em aceitar uma transigao da conjugalidade para a parentalidade.

3. O engrossment diz respeito ao funcionamento apreendido, que vai se constituindo gradualmente, quando o
homem se torna pai, através da experiéncia do cuidar cotidiano e do exercicio da fungéo paterna. Podemos
considerar como caracteristicas desse processo, o envolvimento do pai com seu bebé, a preocupacéao e
interesse por ele, emocionar-se com o nascimento do filho e por se transformar em pai.

a) V;V;F.

<
m<m
<m<

b)
c)
d) FF;

43. Pode-se afirmar de acordo com JERUSALINSK que:

a) a intervengéo precoce implica em erradicar os sintomas e a patologia priméaria e secundaria através de
uma intervengéo ativa e o mais precocemente possivel.

b) o objeto da intervengéo precoce € o bebé, que recebe os estimulos de forma n&o interativa, ja que ainda
esta ndo pode ser considerado ativo nesse processo devido ao grau de maturag@o de suas estruturas
organicas.

c) as profecias autorrealizaveis acabam por provocar sintomas relacionados a um desinvestimento no bebé
que, ndo necessariamente, teria dificuldades no seu desenvolvimento.

d) por causa do narcisismo parental, a crianga com uma patologia de base frequentemente tem a mesma
ignorada, fazendo com que haja uma suposicédo de hipersuficiéncia.

44. Em um plant&o hospitalar, um psicélogo avalia que o seu paciente apresenta um risco aumentado para o

suicidio. As providéncias que este profissional deve tomar de imediato:

a) recomendar que o paciente seja internado em uma unidade psiquiatrica ja que provavelmente ele sofre
de um transtorno mental grave.

b) chamar o psiquiatra para fazer a devida interven¢do medicamentosa. Caso néo seja possivel, chamar o
meédico da enfermaria para que ele defina a melhor conduta.

c) nao se deve fazer alarde. O melhor é deixar a equipe multiprofissional fora do caso, respeitar o sigilo da
relacdo terapéutica e dar prioridade ao paciente nos atendimentos.

d) recomendar que a partir daquele instante o paciente ndo seja deixado sozinho, seja mantido sob
observacgéo 24 horas por dia até nova avaliagéo.
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45. Sabe-se que o préprio psicdlogo muitas vezes tem duvidas sobre o seu papel e as suas tarefas no

hospital, bem como o préprio hospital tem dUvidas sobre o que esperar deste profissional. Sobre o risco de

experiéncias malsucedidas em Psicologia Hospitalar, de acordo com CASTRO e BORNHOLDT este esta

relacionado:

a) ao modelo biomédico que impede o psicologo de atuar de acordo com seus proprios referenciais tedricos.

b) ao distanciamento da realidade institucional e a inadequagéo da assisténcia mascarada por um falso
saber.

c) a falta de treinamento clinico do psicologo para manejar situagoes criticas no ambiente hospitalar.

d) ao poder médico vigente na instituicdo hospitalar cuja verticalidade nas decisdes afastam o psicdlogo.

46. As intervengdes psicolégicas desempenham um papel central para lidar com as implicagbes na salude

mental em decorréncia da pandemia do novo coronavirus. Neste contexto, as intervengdes psicologicas

devem ser:

a) seguir rigorosamente os protocolos da OMS e do Ministério da Salde, pois € preciso garantir a sua
eficacia e viabilidade social.

b) ser feitas remotamente em todos os casos a fim de evitar o desnecessario risco de contaminagéo para os
psicdlogos e seus pacientes.

c) dindmicas, primeiramente focadas nos estressores relacionados a doenga ou nas dificuldades de
adaptagao as restricbes do periodo.

d) ser feitas prioritariamente junto aos profissionais da linha de frente do combate ao COVID-19, pois eles
sdo os mais afetados psicologicamente.

47. Na ultima década houve um importante impulso no sentido de considerar as a¢des de saude mental como

fundamentais nas situagbes de emergéncias e desastres. Com relagdo ao que é fundamental na intervengao

psicoldgica nestas situagoes, ela deve propor:

a) a elaboragdo dos sofrimentos gerados nos eventos e também a construgdo da autonomia e dos lagos
sociais juntamente com outros atores sociais envolvidos.

b) a elaboragdo dos sofrimentos gerados nos eventos e também a construgdo da autonomia e dos lagos
sociais pela equipe de saude mental devidamente treinada.

c) prioritariamente a elaboragdo do luto gerado pelas perdas sofridas e também a constru¢do dos lagos
sociais diante das separagdes ocorridas nestes eventos.

d) agdes especificas de saude mental sem se envolver com as agdes diversas voltadas para suprir
necessidades basicas das pessoas nestes eventos.

48. Com relagdo ao trabalho do psicologo hospitalar no servico de unidade de terapia intensiva de

neonatologia (UTI neonatal), a partir de alguns conceitos psicanaliticos, pode-se afirmar que:

a) o psicologo hospitalar ndo deve responder as demandas da equipe, uma vez que este sempre é
solicitado quando os pais descompensam ou estao em conflito com a equipe.

b) uma das unidades de trabalho do psicologo na UTI neonatal, unidade de tempo, aponta que o psicologo
nao deve trabalhar no tempo cronolégico da internagé@o do bebé.

c) o trabalho do psicélogo hospitalar que busca favorecer o lago da crianga com sua familia recebe o nome
de unidade de reanimagao.

d) o psicdlogo hospitalar deve conhecer o caso clinico do bebé e acompanhar o estado de saude deste com
a equipe e ndo apenas a partir da fala ou impressdes dos familiares.
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49. A definigdo de somatizagdo vem se modificando nas ultimas décadas. Originalmente ela foi pensada
como um mecanismo de interferéncia da mente no corpo, sinalizando a interagéo entre sofrimento emocional
e adoecimento fisico. Pode-se afirmar quanto a compreensdo mais atualizada acerca da somatizagdo que
considerando:

a) 0s avangos das pesquisas em neurociéncias, sabe-se atualmente que o inconsciente é psicossomatico e,
portanto, ndo faz sentido conceber a somatizagdo como sendo resultado da agéo do psiquico sobre o
somatico.

b) os avangos das pesquisas em psiconeuroimunologia, ndo é mais possivel sustentar a dualidade corpo-
mente no fenémeno da somatizagao, pois € indubitavel a relagdo organica entre estresse e doengas
somaticas.

c) os modelos multicausais e integrais que atualmente norteiam as pesquisas em saude, todas as doengas
sdo determinadas pelos aspectos psicologicos e sociais envolvidos na sua evolugéo, ou seja, sdo
psicossomaticas.

d) aexisténcia de lesdes anatomoclinicas, € possivel afirmar exatamente o oposto: ha um mecanismo de
interferéncia do corpo sobre a mente que determina sintomas psiquicos em quadros organicos ja
diagnosticados.

50. Com relagéo ao trabalho do psicologo hospitalar diante do ébito perinatal avalie abaixo como verdadeiras
(V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas e assinale a alternativa correta:

I-Por ser um processo psiquico que nao requer tratamento, o psicdlogo sé deve participar das situacdes de
luto complicado a fim de ndo patologizar situagdes saudaveis.

[I-Proporcionar o encontro da familia com o corpo do bebé faz parte da abordagem psicolégica, uma vez que
favorece o teste de realidade e a apropriacédo psiquica da familia diante da situagdo que estéo vivendo.

lIl-A fim de um desfecho psiquico favoravel, tanto para a familia como para os futuros filhos do casal, o
psicologo deve estar atendo ao tempo adequado e singular do luto, evitando a vivéncia isolada deste
processo ou seu abandono precoce.

IV-O dbito perinatal pode gerar sentimentos de ineficacia da capacidade da mulher de gerar um filho
saudavel, por isso, faz parte do trabalho do psicdlogo apontar que o casal podera ter outros filhos no futuro.
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