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INSTRUCOES

Antes de ler as instrugdes, verifique se o N° DE INSCRICAO € 0 mesmo no CARTAO DE
CONFIRMACAO e na FOLHA DE RESPOSTAS. Verifique também se a Area esta correta.

Esta prova compde-se de 50 (cinquenta) questdes de escolha mdltipla.
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 teré a duragdo 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.

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

ATENGAO: EM HIPOTESE ALGUMA HAVERA SUBSTITUICAO DO CARTAO DE REPOSTAS,
MESMO EM CASO DE MARCAGAO INCORRETA.
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QUESTOES 01 A 20 - Politicas Publicas em Saude, SUS.

01. As Redes de Atengao a Saude apresentam trés elementos constitutivos, séo eles:

a)

b)
c)
d)

a populagao, a estrutura operacional e os modelos de atengéo a saude;
05 usuarios, os profissionais e os gestores do Sistema Unico de Sadde;
a ateng&o primaria a saude, a aten¢do secundaria e a atengao terciaria;
a estrutura logistica e de governanga, a avaliagdo/monitoramento e o financiamento.

02. A Atengao Domiciliar (AD) é caracterizada por um conjunto de agdes de prevengéo e tratamento de doengas,
reabilitacdo, paliagdo e promogao a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados. Pode-
se afirmar que é diretriz da AD:

ser estruturada de acordo com os principios de prioridade do acesso, acolhimento, humanizagéo e
integralidade da assisténcia, na perspectiva exclusiva da Atencao Primaria a Salude — APS;

estar incorporada ao sistema de regulagdo da APS, desarticulando-se com os outros pontos de atencéo a
saude;

adotar linhas de cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras baseadas nas necessidades do usuario,
ampliando a divisdo da assisténcia e valorizando o trabalho em equipes multiprofissionais;

estimular a participagdo ativa dos profissionais de saude envolvidos, do usuario, da familia e do(s)
cuidador(es).

03.Considerando a Politica Nacional de Atengdo Basica (Portaria n® 2.436/ 2017), é uma responsabilidade
comum a todas as esferas de governo:

apoiar a articulacdo de instituicbes, em parceria com as Secretarias de Saude Municipais, Estaduais e do
Distrito Federal, para formacao e garantia de educacdo permanente e continuada para os profissionais de
saude da Atencao Basica;

apoiar e estimular a adogédo da Estratégia Saude da Familia - ESF como estratégia prioritaria de expansao,
consolidacéo e qualificagdo da Atengéo Basica;

programar as agdes da Atencao Basica a partir de sua base territorial de acordo com as necessidades de
saude identificadas em sua populagéo;

articular com o Ministério da Educagéo estratégias de indugdo as mudancas curriculares nos cursos de
graduacado e poés-graduacédo na area da saude, visando a formagao de profissionais com perfil adequado a
Atencéo Basica.

04. Quanto as Unidades Bésicas de Saude (UBS), considerando a infraestrutura, ambiéncia e funcionamento,
pode-se afirmar, conforme a Politica Nacional de Atengéo Bésica (BRASIL, 2017), que estas deveréo:

considerar a previsdo de espagos fisicos e ambientes adequados para a formagdo exclusivamente de
estudantes e trabalhadores de nivel superior multiprofissional em saude;

garantir o atendimento qualificado dos individuos, familias e comunidade restritamente do territério adscrito
da unidade;

assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada das pessoas, com classificagdo de risco e
encaminhamento responsavel de acordo com as necessidades apresentadas;

ter um ambiente adequado, sendo recomendado contemplar entre outros: conforto térmico, acustico e
recepgao com grades para facilitar a comunicagao privativa e a seguranga dos profissionais que ali atuam.
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05. No debate sobre promogao da saude, especial destaque deve ser dado as politicas publicas saudaveis. O
processo no qual objetivos, estratégias, atividades e recursos de cada setor s&o considerados segundo suas
repercussdes e efeitos nos objetivos, estratégias, atividades e recursos dos demais setores, pode ser definido
como:

a) interdisciplinaridade;

b) intersetorialidade;

c) institucionalidade;

d) integralidade.

06. A pandemia por COVID-19 é um desafio para a ciéncia e sociedade que exigiu planos de gerenciamento de

risco em niveis nacional, estadual, municipal e local. Na Atencdo Primaria a Saude - APS o fortalecimento da

atuacao no territdrio, foi central na atuagé@o oportuna para o controle da pandemina, estabelecida em quatro eixos:

a) infraestrutura das unidades; formagéo e educagao permanente dos profissionais; mapeamento de problemas
de saude; e financiamento;

b) acbes de promogédo da Saude; transporte sanitario; material e equipamentos de seguranga; e atendimento
aos usuarios acometidos pela COVID-19;

c) vigilancia sanitaria ao territorio; educagdo em salde para usuarios; atendimento as urgéncias e emergéncias
sanitarias; e retaguarda a agdes coordenadas no territorio;

d) vigilancia em saude nos territorios; atengao aos usuarios com COVID-19; suporte social a grupos vulneraveis;
e continuidade das agdes préprias da APS.

07. Sob a influéncia do ideario da Conferéncia de Alma Ata e, a partir da Constituicdo de 1988 - Saude como
direito de cidadania, que cria o Sistema Unico de Saude (SUS), a construgdo de um novo modelo assistencial foi
materializado na Atencdo Primaria a Saude - APS, pelo Programa Saude da Familia. A singularidade deste
modelo, em relagdo as experiéncias em outros paises, €é:

a) a territorializagao;

b) a vigilancia em salde;

) 0 agente comunitario de salde na equipe;

d) aresponsabilidade sanitaria.

08. Ao comparar a Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB de 2011 e 2017, pode-se verificar mudangas
relativas aos principios, diretrizes e conceitos centrais da Atengéo Basica ou APS. Na PNAB 2017 desaparece
dos principios enunciados a:

a) equidade;

b) descentralizagéo;

¢) humanizagao;

d) participagéo social.

09. Nas propostas dos Governos Temer e Bolsonaro para o Sistema Unico de Saude, pode-se identificar como
caracteristicas comuns:

a) financiamento reduzido e privatizagéo;

b) participagdo da sociedade civil nos colegiados;

c) ampliacdo da estratégia saude da familia nos grandes centros;

d) recuperagdo da farmécia popular.
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10. A contrarreforma da Saude, iniciada no governo Temer e implementada no governo Bolsonaro, pode ser

caracterizada por medidas que desresponsabiliza o Estado pela garantia do direito a saude, a integralidade e

universalidade, entre elas:

a) aaquisicao de aparelhos de Eletro-Convulso Terapia (ECT), 12 por unidades de publicas de saude;

b) o reconhecimento de praticas manicomiais como integrantes da Rede de Atengédo Psicossocial (Raps) do
SUS;

c) a exclusdo do HIV/AIDS da nomenclatura do DDCCI como forma de ocultar a visibilidade da doenga e a
extingcdo do Departamento de Vigilancia, Prevencado e Controle das ISTs;

d) amunicipalizagao da Politica de Aten¢ao a Saude Indigena.

11. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizagéo do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia & satde e
a articulaco interfederativa. E de competéncia exclusiva da Comisséo Intergestores Tripartite a pactuagao de:

a) diretrizes gerais sobre Regides de Salde, integragdo de limites geogréficos referentes a contrarreferéncia e
demais aspectos vinculados a integragao das acdes e servigos de salde entre os entes federativos;

b) responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atencdo a Saude de acordo com o seu porte
demografico e seu desenvolvimento econdémico-financeiro, estabelecendo as responsabilidades individuais e
as solidarias;

c) referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de atencdo a saude para o atendimento da
integralidade da assisténcia;

d) critérios para o planejamento das acbes e servicos de saude da Regido de Saude, em razdo do
compartilhamento da gestéao.

12. A 92 Conferéncia Global de Promocg&o da Saude realizada em Xangai (em 2016), com o tema a “Promogao da
Saude no Desenvolvimento Sustentavel”, coloca um desafio de forte articulagéo intersetorial da Politica Nacional
de Promocéo da Saude, considerando quatro pilares:

a) mobilizacao social; alimentacdo saudavel; exercicio fisico; e financiamento;

b) cidades saudaveis; bom governo; alfabetizacdo em saude; e mobilizagao social;

c) exercicio fisico; atengdo integral a saude; escolarizagéo; e cultura;

d) prevencéo do tabagismo; da violéncia; controle de doencas transmissiveis; e educagdo em saude.

13. Estudos sobre o perfil sanitario da populagéo brasileira, analisados no periodo de existéncia do SUS (1990 e

2015) aponta que ocorreram importantes mudancas (positivas) na salde/doenga da populagdo € na redugéo da

desigualdade, observados nos indicadores de salde entre Estados da Federagdo, como verificado:

a) no aumento das taxas de mortalidade por causas externas, violéncia e na redugao da expectativa de vida;

b) na redugéo das demandas por atendimento especializado e no aumento das mortes por AVC;

C) na queda acentuada da mortalidade por doengas transmissiveis, da morbimortalidade materno-infantil e
causas evitaveis de morte, no aumento da expectativa de vida e em anos de vida saudaveis;

d) naampliagdo do acesso aos servigos de alta complexidade e mortalidade neonatal.

14. Desde sua criagdo em 1988, a expansédo do SUS néo foi acompanhada do aporte de recursos requeridos
para implementar plenamente o seu desenho constitucional. Esse subfinanciamento cronico levam a persistentes
desigualdades regionais e sociais. Estas desigualdades sdo agravadas por medidas politico-econdmicas
desfavoraveis, como:

a) Politica Nacional de Atencgao Bésica - PNAB — Portaria n® 2488/2011;

b) Emenda Constitucional n° 95, de 2016 (EC95);

c) Politica de Assisténcia Farmacéutica — “Farméacia Popular”;

d) Normas operacionais Basica/1996.
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15.A conquista da participagdo social na gestdo SUS é fundamental para sustentabilidade e continuidade de um
sistema de saude universal, igualitario e equanime. S&o consideradas instancias colegiadas do SUS:

a) conferéncias e conselhos de saude, em cada esfera de gestdo do SUS;

b) conselhos de saude no ambito municipal e estadual;

c) conselhos de saude nas esferas municipais e conferéncias nacionais de saude;

d) conselhos de saude em todas as esferas de gestdo do SUS .

6. Nao faz parte do rol das competéncias do SUS, nos termos da lei:

) executar as agOes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, com exce¢édo da area de saude do trabalhador;
)

O Q0 =

fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e

aguas para consumo humano;

c) participar do controle e fiscalizagdo da produgao, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;

d) colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

17. Segundo previsto no artigo 6° da Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, NAO se inclui no campo de atuagéo

do Sistema Unico de Saude (SUS) a:

a) execucdo de agdes: de vigildncia sanitaria; vigilancia epidemioldgica; salde do trabalhador; e de assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

b) participagdo na formulagao da politica € na execucao de agdes de saneamento basico;

c) utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagao de recursos e a orientagao
programatica;

d) colaboragédo na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

19. Em 1978, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) convocou, em colaboragdo com o Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, que se
realizou em Alma-Ata. A conferéncia colocou a meta de “saude para todos no ano 2000” e recomendou alguns
pontos considerados essenciais para atingir tal objetivo, excetuando-se:

a) promog&o de suprimento de alimentos e nutricdo adequada;

b) distribuicdo de insumos basicos;

c) abastecimento de agua e saneamento basico;

d) educacgao dirigida aos problemas de saude prevalentes e métodos para sua prevencao e controle.

20. Para MEDINA, Maria Guadalupe, et al.(2020) o enfrentamento a pandemia exige a elaboragéo de planos de

gerenciamento de risco em varios niveis (nacional, estadual, municipal e local), fortalecendo a atuagado no

territorio, e deve considerar outras agdes, EXCETO:

a) a adequada protecdo dos profissionais de saude, com condi¢do segura a realizagdo do seu trabalho,
evitando, também, que sirvam de fonte de contaminagéo;

b) as necessidades de apoio logistico e operacional (incluindo transporte, material e equipamentos de
seguranga € protecgao);
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C) parcerias com as organizagdes comunitarias, potencializando habilidades e estimulando a solidariedade;
d) dotar o sistema de recursos medicamentosos para oferecer a aten¢ao preventiva adequada e oportuna.

QUESTOES 21 A 50 - Contetido Especifico.

21. A morte de um filho inverte as expectativas das perdas pressupostas na vida — morte dos mais velhos —

deixando os pais sem referéncias temporais. A atuacdo da equipe nessas situagdes tem papel fundamental. No

que diz respeito as condi¢des facilitadoras para a elaboragéo do luto perinatal, pode-se afirmar que:

a) diferentes formas e rituais de despedida podem propiciar uma melhoria do sofrimento quando realizadas em
conformidade com o desejo dos pais;

b) quanto mais cedo acontece a perda do bebé, por ndo ter tido contato com o entorno, mais propicia é a
elaboracéo do luto;

c) € importante que os pais sejam incentivados a lidar com o bebé real, evitando tal contato, contudo, em casos
de malformacgéo grave, a fim de evitar impactos psiquicos;

d) € a partir do nascimento que o lugar psiquico de um filho para a mae/familia pode se constituir. Assim, o
trabalho de escuta do luto perinatal inicia-se ap6s o parto;

22. O luto perinatal é caracterizado por laconelli como algo insélito, uma vez que suas caracteristicas
apresentam aspectos incomuns que o tornam incompreensivel e irreconhecivel pelo entorno. A negagéo do
sofrimento dos pais funciona como o desmentido da perda e obstrui a possibilidade de representagéo, dificultando
a elaboragao do luto. A alternativa que mais diz respeito a definicdo acima é:

a) o luto é um trabalho psiquico sem nenhuma relagdo com o aspecto traumatico;

b) é dificil inscrever a perda no psiquismo quando ela é sistematicamente desautorizada pelo outro;

c) falar sobre o filho que perdeu aumenta o sofrimento dos pais;

d) cada ser humano é singular em seu psiquismo, independente da cultura em que esta inserido.

23. Com a questao “O que é mais importante na construgédo da personalidade dos individuos: a carga genética

ou a influéncia do meio?”, a autora Maria T. Maldonado traz reflexdes sobre o desenvolvimento e a formagéo

humana sob a perspectiva do investimento no capital humano. Com base nisso, o psicélogo deve reconhecer

que:

a) as experiéncias precoces, ainda no Utero materno, tém pouca influéncia na expressao do material genético;

b) vinculos estaveis e afetivamente significativos desde a gestagdo até os primeiros anos de vida fornecem a
estimulagao apropriada, sendo a nutri¢do dispensavel;

c) politicas publicas sdo importantes, mas dispensaveis a promogao do desenvolvimento e saude integral do ser
humano;

d) experiéncias ricas de aprendizagem terdo beneficios duradouros fundamentais para a construgdo de uma
sociedade sdlida e sustentavel.

24. Freud, em “Sobre o narcisismo: uma introdugdo” (1914/1996), traz algumas questdes a fim de avancar a

respeito do narcisismo, em sua relagdo com o autoerotismo € 0 ego. A respeito desses conceitos pode-se afirmar

que:

a) 0 ego existe no individuo desde o comego, assim que surge o autoerotismo;

b) é necessario que algo seja adicionado ao autoerotismo - uma nova agao psiquica - a fim de provocar o
narcisismo;

c) os instintos auto eroticos se encontram desde o inicio e, posteriormente, sdo substituidos pelo ego;

d) uma nova agao psiquica deve-se somar ao ego a fim de provocar o autoerotismo.
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26. Ao observar a atitude de pais afetuosos para com os filhos, Freud (1914/1996) reconhece que eles se acham
sob a compulséo de atribuir todas as perfei¢cdes ao filho, sentem-se inclinados a suspender, em favor da crianga,
o funcionamento de todas as aquisigdes culturais que seu préprio narcisismo foi forcado a respeitar, e a renovar
em nome dela as reivindicagbes aos privilégios ha muito tempo por eles proprios abandonados. Isso o faz
concluir que essa atitude:

a)

€ uma revivescéncia e reproducdo do proprio narcisismo dos pais;

revela que no ponto mais sensivel do sistema narcisista, a mortalidade do ego € alcangada por meio do
reflgio no narcisismo dos préprios pais;

demonstra que a doenga, a morte e a renuncia ao prazer ndo mais atingirdo os pais, apenas o bebé;

aponta para o amor instintivo dos pais para com seu filho.

27. Boaventura de Sousa Santos conceitua o pensamento moderno ocidental como um pensamento abissal. De
acordo com o referido autor pode-se afirmar que o pensamento abissal:

consiste num sistema de distingdes visiveis e invisiveis, sendo que estas primeiras fundamentam as ultimas.
As distingbes visiveis sdo estabelecidas por meio de linhas radicais que dividem a realidade social em dois
universos co-presentes: o “deste lado da linha” e o “do outro lado da linha”;

divide dois universos sociais diferentes que coexistem lado a lado, produzindo visibilidade a ambos os lados,
apesar de desiguais: o “deste lado da linha” e 0 “do outro lado da linha”;

consiste num sistema de distingdes visiveis e invisiveis, sendo que estas Ultimas fundamentam as primeiras.
As distingdes invisiveis séo estabelecidas por meio de linhas radicais que dividem a realidade social em dois
universos distintos: o “deste lado da linha” e 0 “do outro lado da linha”;

divide dois universos sociais similares que coexistem lado a lado, produzindo desigualdade e vulnerabilidade
social em ambos os lados, divididos abissalmente: o “deste lado da linha” e 0 “do outro lado da linha”.
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28. Segundo Boaventura de Sousa Santos sdo caracteristicas do territdrio demarcado pela linha abissal e

denominado “o outro lado da linha™:

a) inexisténcia, significando néo existir como a produgao de possibilidade de expressao singular e onde tudo o
que é produzido como inexistente é construido como liberdade da diversidade;

b) existéncia, significando os territérios metropolitanos, onde é possivel a expressao de singularidade psiquica
dentro do espago democratico;

c) inexisténcia, significando nao existir sob qualquer modo de ser relevante e onde tudo o que é produzido como
inexistente é excluido de forma radical;

d) existéncia, com toda a visibilidade e coexisténcia de um territério que se mantém pela singularidade e o
estado democratico de direito.

29. A pandemia da COVID-19 trouxe inumeras questdes relativas ao trabalho de luto importante apés a perda do

objeto amado. Considerando a leitura psicanalitica acerca da nossa atitude diante da morte, pode-se afirmar que:

a) considerando as caracteristicas dinamicas, topoldgicas e econémicas do aparelho psiquico, a morte ndo
encontra registro no inconsciente;

b) a vivéncia da perda de alguém fixa o registro da morte no inconsciente;

c) assim como no sonho, 0 inconsciente reconhece algo negativo como a morte;

d) aperda da realidade na psicose € um mecanismo do inconsciente para afirmar a morte.

30. Segundo Costa-Moura & Lo Bianco (2020), durante a pandemia da COVID-19, o trabalho do psicdlogo no
contexto hospitalar permite, dentre outras coisas:

a) Determinar um protocolo acerca das condi¢des sanitérias do veldrio de vitimas decorrentes da covid;

b) Tornar o aspecto contingente da morte como necessario;

¢) Reunir recursos que ajudem a reconhecer e enfrentar a presenga da morte e do morrer;

d) Estabelecer uma atitude para com a morte mais inteligivel e aprazivel.

31. A relagdo que se estabelece com a morte durante a pandemia da COVID-19 convoca os profissionais de

saude a refletir sobre qual o lugar que damos a esse fendmeno intrinseco a vida, e como vem se transformando

no lago social. Com isso, podemos afirmar que:

a) amorte, para a psicanalise, é equivalente ao perecimento;

b) a comog&o geral é a atitude mais relevante diante da morte, pois ndo tampona ou escamoteia 0 sem sentido
da perda;

c) aindiferenca é uma atitude saudavel para o sujeito ndo se perder num gozo mortifero;

d) o lugar que damos ao morrer € a morte vem pouco a pouco sendo higienizado de seus horrores assim como
de sua dimens&o de contingéncia.

32. Foucault, ao discutir as trés etapas do nascimento da medicina social, afirma que:
a) a Franga desenvolveu uma medicina que tem por suporte a forga de trabalho;

b) o Reino Unido desenvolveu uma medicina que tem por suporte a urbanizagéo;

c) aAlemanha desenvolveu uma medicina que tem por suporte o Estado;

d) aInglaterra desenvolveu uma medicina que tem por suporte 0 saneamento.
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33. Freud recorre ao mito de “Totem e Tabu” para estabelecer o fundamento pulsional do lago social. Ao

reconhecer o desejo de morte presente na vida em coletividade, pode-se afirmar que:

a) ao renunciar ao pulsional, o sujeito pode entrar em sociedade de modo a nédo perpetuar édio e assassinatos;

b) é na identificacdo de nossas mogdes agressivas que teremos as condigdes de as ultrapassarmos, ou melhor,
de renunciar a elas em prol de uma vida comum;

c) o estranhamento das mogdes agressivas presentes no inconsciente permite ao ego se afastar da realidade;

d) com a impossibilidade de renunciar as mogdes agressivas, torna-se imprescindivel uma educagéo de
orientacao psicanalitica.

34. O lugar do hospital enquanto uma instituicdo de tratamento remonta a prépria sistematizagao do discurso

médico. Dentre as consequéncias desse processo, destaca-se a mudanca na concepgéo da infancia. E possivel

afirmar que:

a) aforga do discurso pedagdgico gera criticas ao modelo hospitalar hegemaénico;

b) com o aumento da expectativa de vida, o adulto € privilegiado em detrimento da crianga;

c) a crianca deixa de ser tratada de forma equivalente ao adulto e € elevada a protétipo investigativo dos
processos organicos em estado inicial;

d) aespecificidade da infancia diz respeito ao caréater lidico que ndo se encontra no adulto.

35. Ainsercdo da psicanalise em instituicdes de saude coloca questdes acerca do trabalho em equipe. Uma delas

concerne ao manejo da demanda, isto &, como responder a partir da hiéncia entre demanda e desejo. Esse ponto

implica na dimensao ética do trabalho clinico. Sobre isso, pode-se afirmar que:

a) o psicanalista deve sustentar sua pratica no ideal coletivo de cura;

b) é no registro do modo de resposta a demanda do doente que esta a chance de sobrevivéncia da posi¢ao
propriamente medica;

c) o clinico orientado pela psicanalise deve recusar-se a responder a demanda;

d) o médico deve trabalhar com um psicanalista para manejar a demanda de forma adequada.

36. Paulo Amarante, ao tratar do processo historico de medicalizagdo do Hospital, principalmente apds a

Revolugéo Francesa, afirma que o hospital se tornou:

a) terapéutico, a0 mesmo passo que abandonou o carater de exame e de distribuicdo espacial, caracteristicos
da época das hospedagens;

b) disciplinarizador, a0 mesmo passo que rompe com o modelo de controle e de normalizagdo das vidas;

c) 0 espago da anatomo clinica, a0 mesmo passo que a medicina enfatizou a compreenséo da integralidade e
dos determinantes sociais na atengdo médica;

d) a principal instituicdo médica, a0 mesmo passo que a medicina se tornou um saber e uma pratica
predominantemente hospitalar;

37. Foucault, ao discutir o nascimento da medicina social, afirma que:

a) amedicina é uma estratégia biopolitica e o corpo uma realidade biopolitica;

b) a medicina moderna, cientifica, € individualizante e com dimensdes coletivas discretas e limitadas;
c) o controle da sociedade sobre os individuos opera-se pela consciéncia ou pela ideologia;

d) nos séculos XVIII e XIX ocorre a passagem de uma medicina coletiva para uma medicina privada.
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38. Paulo Amarante, ao tratar das reformas e de outros processos transformadores e de ruptura com a pratica
manicomial, comenta sobre 06 experiéncias internacionais, organizadas didaticamente em 03 grupos. Sobre
estas experiéncias, pode-se afirmar que a:

a)

comunidade terapéutica britanica e a psicoterapia institucional francesa tinham em comum a convicgéo de
que seria possivel qualificar a psiquiatria a partir de mudangas no hospital psiquiatrico, como utilizar o
potencial dos préprios pacientes e realizar escuta polifénica;

psiquiatria de setor francesa e a psiquiatria preventiva estadunidense tinham em comum a qualificagéo da
atencdo em saude mental a partir da ruptura total com a estrutura dos hospitais manicomiais, centrando os
esforcos no territdrio;

antipsiquiatria briténica e a psiquiatria democratica italiana tinham em comum a convicgdo de que seria
possivel qualificar a aten¢do em saude mental a partir da introdugdo de mudangas no hospital psiquiatrico,
articulando este ultimo a agdes no territério e em cooperativas;

psicoterapia Institucional e a psiquiatria de setor, francesas, tinham em comum o fato de nédo acreditar em
possibilidade nas reformas do hospital psiquiatrico, defendendo uma rede substitutiva em que néo houvesse
manicémio, com a atengao em saude realizada integralmente em liberdade.

39. Barbara Starfield, ao tratar da Atenc&o Primaria e fazer comparagdes internacionais, afirma que:

todos os paises organizam seus sistemas de saude em torno de uma forte base de atengéo primaria;

em paises industrializados, quanto mais forte a orientacdo para a atengao primaria, menor a probabilidade de
ter melhores niveis de salude e custos baixos;

o imperativo tecnoldgico do século XX tem sido responsavel por uma tendéncia a especializagdo e a
inferioridade generalista;

a ateng&o secundaria e a ateng&o terciaria sdo mais capilarizadas do que a atengdo primaria.

40. Barbara Starfield, ao tratar de Estrutura para Medi¢ao da Atencéo Priméria, afirma que:

o suporte filoséfico e as definicdes gerais da atengdo primaria séo, por si s, suficientes para a criagdo de
indicadores;

os profissionais da atengdo primaria geralmente encontram uma série muito menos ampla de problemas
apresentados do que os de outros niveis de atengéo;

por ser a principal porta de entrada no sistema de saude, os profissionais da aten¢ao primaria, diferente dos
outros niveis de atencdo, ndo conseguem ter maior familiaridade tanto com os pacientes, como com suas
necessidades de saude;

historicamente a atengéo primaria tem sido definida pelo tipo de médico que a exerce, geralmente clinicos
gerais ou médicos de familia.

41. Castro e Bornholdt (2004) apresentam as seis tarefas basicas do psicologo que trabalha em hospital,
conforme Rodriguez-Marin (2003). Pode-se afirmar que a fung@o definida como aquela voltada para a
intervencéo, através do delineamento e execugédo de programas junto com outros profissionais, para modificar ou
instalar comportamentos adequados dos pacientes ¢ a:

a)

b)
c)
d)

de enlace;

de interconsulta;

de gestéo de recursos humanos;
assistencial direta.
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42. A confusdo entre 0 que seria a psicologia clinica, a psicologia da saude e a psicologia hospitalar nao é

somente de ordem semantica, mas também de ordem estrutural, ou seja, estdo em jogo os diferentes marcos

tedricos ou concepgdes de base acerca do fazer psicologico e sua insergéo social. A definicdo e o saber-fazer da

Psicologia Hospitalar no Brasil, que a diferencia da psicologia clinica e da psicologia da saude, conforme Castro e

Bornholdt (2004), trata-se:

a) do conjunto de contribuigdes cientificas, educativas e profissionais que as diferentes disciplinas psicologicas
fornecem para dar melhor assisténcia aos pacientes, com sua fungao centrada nos ambitos secundario e
terciario de atengéo a saude;

b) da area cujo objetivo consiste em compreender como os fatores bioldgicos, comportamentais e sociais
influenciam na saude e na doenga, realizando pesquisas e promovendo a intervengao clinica, enfatizando as
implicagdes psicoldgicas, sociais e fisicas da saude e da doenca;

c) da area que centra sua atuagdo em diversos contextos e problematicas em saude mental de maneira ampla
nos trés niveis de atuag&o - primario, secundario e terciario;

d) de area de especializagéo da psicologia que aplica seus principios, técnicas e conhecimentos cientificos para
avaliar, diagnosticar, tratar, modificar e prevenir os problemas fisicos, mentais ou qualquer outro relevante
para 0s processos de saude e doenca, sendo realizado em distintos e variados contextos.

43. Com relagdo ao conceito de Psicologia Hospitalar, pode-se afirmar que ter como referéncia o local de

atuagao contribui para a fragmentacéo das praticas e a dispersao teérica da Psicologia. Contudo, a partir de outra

l6gica, é possivel afirmar que a Psicologia Hospitalar é um:

a) bracgo institucional da Psicologia Clinica, tendo como referéncia a natureza das intervengdes realizadas pelo
psicdlogo no contexto hospitalar;

b) bracgo clinico da Psicologia da Saude, tendo como referéncia as atividades desenvolvidas pelo psicélogo no
contexto hospitalar;

c) campo hibrido composto pela Psicologia da Saude e pela Psicologia Clinica, cujas praticas e saberes
constituem a sua singularidade;

d) campo hibrido composto pela Psicologia Clinica e pela Psicologia Social-Comunitaria, cujas praticas e
saberes a distinguem da Psicologia da Saude.

44. Observa-se que o enfrentamento religioso frente a doenga e a hospitalizagdo é utilizado por muitos pacientes.

Contudo, pode ocorrer de um paciente recusar um tratamento de saude proposto sob a alegagao de que a sua fé

religiosa € o bastante para a solugdo do seu problema. Nesta situagéo, inicialmente, cabe ao psicdlogo hospitalar:

a) explicar que o tratamento ndo exclui a fé e, estrategicamente, estimular o paciente a falar de sua
religiosidade;

b) atuar de modo interdisciplinar, solicitando a presenga de um conselheiro religioso de acordo com a religido do
paciente;

c) acatar em siléncio a recusa do paciente, uma vez que ele tem direito a aceitar ou ndo quaisquer tratamentos
de saude;

d) explicar que o tratamento ndo se relaciona com a fé, ja que o tratamento possui uma eficacia comprovada
pela ciéncia;

45. Considerando a discussdo sobre a crescente medicalizagdo da vida proposta no texto de Caron e
Feuerwerker (2019), pode-se afirmar que NAO se relaciona a este tépico, de acordo com o texto a:

a) centralidade da psiquiatria e da psicofarmacologia na discussao do assunto;

b) notavel expanséo global da prescricao e do uso continuado de medicagao psicotropica;

c) medicalizagdo da vida tem como preocupagao central a prescrigao e uso mais racional de psicotropicos;

d) influéncia crescente do conhecimento neurocientifico na constituigdo dos modos de vida.
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46. A proposta da Gestdo Autbnoma da Medicacdo (GAM) surge em 1993 a partir da mobilizagéo de usuarios e

trabalhadores de servigos de saude mental e académicos preocupados com o respeito aos direitos humanos, a

cidadania e ao protagonismo de pessoas que fazem uso de medicagéo psiquiatrica. Sobre essa pratica, em sua

versao brasileira, o texto de Caron e Feuerwerker afirma que:

a) a preocupagdo com 0s usuarios é de propor 0 ndo uso de medicagao psiquiatrica, uma vez que os dados
apontam para a prescri¢cao excessiva;

b) trata-se de uma técnica psicoldgica individual que funciona em torno de um manual proposto aos usuarios;

c) se afirma como um posicionamento que aposta principalmente na ampliagdo da rede de conexdes
institucionais entre os servicos de saude;

d) a GAM se constituiu como um posicionamento estratégico na area da saude que advoga a autonomia
individual e coletiva.

47. A violéncia contra a mulher tem alta magnitude e relevéncia na saude, conforme afirmam D Oliveira e outras

autoras. Sobre a questdo da violéncia contra as mulheres € 0 uso que elas fazem do sistema de saude, é

INCORRETO afirmar:

a) as mulheres que vivem/viveram violéncia doméstica e sexual tém mais queixas, disturbios e patologias do
que as que nao viveram essa situacao;

b) as mulheres que vivem/viveram violéncia doméstica e sexual tm mais sintomas ligados a saude mental, e
utilizam os servigos de saude com maior frequéncia do que aquelas sem esta experiéncia;

c) as mulheres que vivem em situagdo de violéncia costumam procurar a atengdo basica, a partir de queixas
pouco especificas, doengas cronicas, agravos a saude reprodutiva e sexual ou transtornos mentais;

d) por frequentarem mais os servigos de saude, mulheres que vivem situagdes de violéncia fazem mais agdes
preventivas, como o Papanicolau.

48. De acordo com DOliveira et. al. de um terco a metade das mulheres do mundo vive ou viveu situagdes de
violéncia de género. A fim de buscar metodologias e estratégias que identifiquem e abordem esse grave
problema de saude, assinale a sentenga INCORRETA, de acordo com o texto citado acima.

a) A utilizagdo da técnica de screening universal como proposta de busca ativa de rotina para situagbes de
violéncia vividas pelas mulheres é um método que apresenta bons resultados em paises como EUA e
Canadg;

b) O uso reiterado e ineficaz dos servigos de saude, tanto de urgéncia e emergéncia como de atengéo primaria,
decorre da redugao do problema as suas manifestagdes no corpo entendido da perspectiva biomédica;

c) A medicalizacdo reduz a procura das mulheres que vivem situagdes de violéncia a patologias que, além de
médico-sanitarios, sdo sociais;

d) Desvelar a violéncia no interior dos servicos de saude é fundamental para que a situagdo possa ser
compreendida em seu todo médico e social e praticas assistenciais adequadas.

49) A partir das discussdes sobre o0 apoio matricial propostas por Campos e Domiti, assinale a resposta

INCORRETA:

a) a proposta busca alterar a ordenagdo predominantemente multidisciplinar do sistema de saude para uma
outra, mais consentanea com a interdisciplinaridade;

b) o arranjo do apoio matricial permite um uso racional de recursos, criando oportunidade para que um Unico
especialista integra organicamente seu trabalho com o de varias equipes de referéncia;

C) aincorporagao progressiva dos saberes no apoio matricial € benéfica para as equipes minimas, otimizando o
trabalho em saude;

d) o apoio matricial é importante para realizar 0 encaminhamento do acesso dos usuarios ao uso de recursos
especializados e a profissionais especialistas.
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50. Considerando os limites propostos pelo Codigo de Etica das psicologas, assinale a resposta INCORRETA

sobre aquilo que € VEDADO no exercicio da profisso:

a) estabelecer com a pessoa atendida, familiar ou terceiro, que tenha vinculo com o atendido, relagdo que
possa interferir negativamente nos objetivos do servigo prestado;

b) informar, a quem de direito, os resultados decorrentes da prestagéo de servigos psicoldgicos, transmitindo
somente o que for necessario para a tomada de decisdes que afetem o usuario ou beneficiario;

c) receber, pagar remuneragao ou porcentagem por encaminhamento de servigos;

d) realizar diagnosticos, divulgar procedimentos ou apresentar resultados de servigos psicologicos em meios de
comunicag&o, de forma a expor pessoas, grupos ou organizagoes.



