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CADERNO DE QUESTOES
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1. Este Caderno de Questdes somente devera ser aberto quando for autorizado pelo Fiscal.

2. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se a numeragdo das questGes e a paginagdo estdo corretas.
Verifique também se contém 50 (cinquenta) questdes objetivas com 5 (cinco) alternativas cada. Caso contrario
comunique imediatamente ao Fiscal.

3. O tempo disponivel para esta prova é de 3 horas e 30 minutos. Faca-a com tranquilidade, mas controle seu
tempo. Esse tempo inclui a marcagdo da Folha de Respostas de questdes objetivas.

Vocé somente podera sair em definitivo do Local de Prova depois de decorridas 2 horas do inicio da aplicagdo.

5. Na Folha de Respostas de questdes objetivas, confiraseu nome, niimero do seu documento de identificagao
e Area Profissional escolhida.

Em hipdtese alguma lhe sera concedida outra Folha de Respostas de questdes objetivas.

7. Preencha a Folha de Respostas de questdes objetivas utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta.

Na Folha de Respostas de questdes objetivas, preencha completamente o circulo correspondente a alternativa

escolhida, conforme modelo:
A B C D E
1 |

8. Serd atribuido o valor ZERO a questdo que contenha na Folha de Respostas de questdes objetivas: dupla

marcagdo, marcag¢do rasurada, emendada ou com “X”, ndo preenchida totalmente ou que ndo tenha sido
transcrita do Caderno de QuestGes para a Folha de Respostas de questdes objetivas.

9. Acorregdo da prova objetiva sera efetuada de forma eletronica, considerando-se apenas o contetido da Folha
de Respostas de questdes objetivas.

10. Caso a Comissdo julgue uma questdo como sendo nula, os pontos serdo atribuidos a todos os candidatos.

11. Ndo sera permitida qualquer espécie de consulta.

12. Ao terminar a prova, devolva ao Fiscal de Sala este Caderno de Questdes, juntamente com a Folha de
Respostas de questdes objetivas, e assine a Lista de Presenca.
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13. Na sala que apresentar apenas 1 (um) Fiscal, os 3 (trés) Gltimos candidatos somente poderdo ausentar-se da
sala juntos, apos a assinatura da Ata de Encerramento de provas.
14. Assine neste Caderno de Questoes e coloque o numero do seu documento de identificagdo (RG, CNH etc.).
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N J

N. do doc. de identificagdo (RG, CNH etc.): Assinatura do(a) candidato(a):
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CONHECIMENTOS GERAIS

QUESTAO 01

O que é 0 VIGITEL

O sistema de vigilancia de fatores de risco e prote¢do para
doencas cronicas por inquérito telefénico (VIGITEL) faz parte das
acoes do Ministério da Saude para estruturar a vigilancia de
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) no pais. Entre essas
doencas incluem-se diabetes, obesidade, cancer, doencas
respiratérias crénicas e cardiovasculares, como hipertensdo
arterial, que tém grande impacto na qualidade de vida da
populacdo. Conhecer a situagdo de saude da populagéo é o
primeiro passo para planejar ages e programas que reduzam a
ocorréncia e a gravidade destas doencas, melhorando assim a
saude da populagéo.

O VIGITEL tem como objetivo monitorar a frequéncia e a
distribuicao de fatores de risco e prote¢éo para doengas cronicas
ndo transmissiveis em todas as capitais dos 26 estados brasileiros
e no Distrito Federal. Todo ano sdo realizadas entrevistas
telefénicas em amostras da populacéo adulta (18 anos ou mais)
residente em domicilios com linha de telefone fixo. Para os
resultados serem representativos de toda a populagdo, os
nimeros telefénicos que entrardo na pesquisa séo sorteados, a

partir dos cadastros de telefones existentes nas capitais do pais.

Disponivel em: <http://<portalms.saude.gov.br/o-ministro/938-saude-de-a-a-z/doencas-
cronicasnaotransmissiveis/17908-0-que-e-o-digital>. Acesso em: 20 set. 2018.

Dentre os indicadores do VIGITEL — Brasil 2016 (2017), é fator de
risco:

A) o diagnéstico de cancer.

B) o diagnostico de depresséo.

C) o diagnostico de dislipidemias.

D) acessacao recente do habito de fumar.

E) o diagnostico de hipertensao em parentes de primeiro grau.

QUESTAO 02
Dadas as afirmativas sobre a coleta de dados nos levantamentos,

. Nos  questionarios, as perguntas devem  ser
preferencialmente fechadas e com muitas alternativas de
respostas.

Il. Formulario € uma técnica de coleta de dados em que o
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QUESTAO 03

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A interagdo do homem com o meio ambiente é muito
complexa e dindmica, envolvendo fatores conhecidos ou néo, que
podem sofrer alteragfes ao longo do tempo, ou se modificarem no
momento em que se desencadeia a agdo. Como o controle das
doencgas transmissiveis se baseia em intervengdes que, atuando
sobre um ou mais elos conhecidos da cadeia epidemioldgica, séo
capazes de interrompé-la, as estratégias de intervengéo tendem a
ser aprimoradas ou substituidas, na medida em que novos
conhecimentos sd@o aportados, seja por descobertas cientificas
(terapéuticas, fisiopatogénicas ou epidemioldgicas), seja pela
observacao sistematica do comportamento dos procedimentos de
prevencdo e controle estabelecidos. A evolugdo desses
conhecimentos contribui, também, para a modificacdo de
conceitos e de formas organizacionais dos servi¢os de salde, na
continua busca do seu aprimoramento. A conceituacdo de
vigilancia epidemioldgica e a evolucao de sua pratica devem ser
entendidas, considerando o referencial acima citado.

Disponivel em:< http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/guia_vig_epi_vol_l.pdf>.
Acesso em: 03 out. 2018.

Sao fungbes da vigilancia epidemioldgica:
I. fornecimento de orientagcdo técnica permanente para 0s
responsaveis pela execucdo de doengas e agravos;

Il. promocdo de protocolos para manejo de pacientes com
doencas infecciosas;

Ill. recomendac¢éo das medidas de controle apropriadas.
Dos itens, verifica-se que esta(&o) correto(s) apenas
A L

B) Il

C) .

D) lell.

E) liell.
QUESTAO 04

Os sistemas de informagédo em salde sdo importantes como fonte
de informacdo para o planejamento em saidde. No entanto, a
subnotificacdo € um problema recorrente que reduz a qualidade
dessas informagdes. Dentre os sistemas de notificagdo, aquele
com menor probabilidade de subnotificagcdes é o

pesquisador formula questdes previamente elaboradas e A) SIM.
anota as respostas. B) SI-PNI.
Ill. Entrevista € uma técnica que envolve duas pessoas numa | C) SINAN.

situacdo face aface em que uma delas formula perguntas e a | p) SAI/SUS.
outra responde. E) SIH/SUS.

verifica-se que esta(ao) correta(s)

A) I, apenas.

B) Ill, apenas.

C) lell, apenas.

D) 1elll, apenas.

E) Illell.
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QUESTAO 05

As Conferéncias de Salde e os Conselhos de Saude sé&o
importantes espagos de participacdo da comunidade na
construgdo e avaliagdo do SUS. A celebrada 82 Conferéncia
Nacional de Salde, ocorrida em 1986, € o grande marco da saude
no Brasil, uma vez que desse acontecimento surgiu
concretamente as bases para a criagdo do SUS e a inclusdo da
salde como direito de todos e dever do estado na constituicao de
1988. Sobre a participagado da comunidade na gestao do Sistema
Unico de Saude, assinale a alternativa correta.

A) O Conselho de Saude atua na formulagéo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de sadde na instancia
correspondente.

B) As Conferéncias de Salide e os Conselhos de Saude tém sua
organizacdo e normas de funcionamento definidas por
regimento estabelecido pelo Ministério da Saude.

C) A Conferéncia de Saude reline-se a cada dois anos e tem
como fungéo principal avaliar a prestacéo de contas referente
aos dois anos anteriores, na instancia correspondente.

D) O Conselho de Saude é um 6rgéo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usuarios, e tem papel consultivo.

E) A proporgdo de usuarios na composicdo dos Conselhos de
Saude e Conferéncias de Saude é definida em evento
convocado para este fim e composto por representantes do
governo e profissionais de saude.

QUESTAO 06

O Indice de Desempenho do SUS (IDSUS) é um conjunto de
indicadores simples e compostos, que buscam fazer uma aferigéo
contextualizada do desempenho do Sistema Unico de Saude
(SUS) quanto ao cumprimento de seus principios e diretrizes. Tem
como objetivo avaliar o desempenho do SUS quanto &:
universalidade do acesso, integralidade, igualdade, resolubilidade
e equidade da aten¢éo, descentralizagdo com comando Unico por
esfera de gestdo, responsabilidade tripartite, regionalizacdo e
hierarquizagdo da rede de servigos de saude.

Disponivel em: <http://idsus.saude.gov.br>. Acesso em: 20 set. 2018 (adaptado).

Assinale a alternativa que apresente um Indicador de Acesso
Potencial ou Obtido do IDSUS.

A) Proporcéo de parto cesariana.

B) Proporcdo de internagbes de média complexidade para
residentes.

C) Proporgcédo de obitos nas internagdes por infarto agudo do
miocardio (IAM).

D) Razao de exames de mamografia realizados em mulheres de
50 a 69 e a populacao da mesma faixa etéria.

E) Razdo de exames citopatoldgicos do colo do UGtero em
mulheres de 50 a 69 anos e a populacdo da mesma faixa
etéria.
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QUESTAO 07

Assinale a alternativa correta em relagéo a Politica Nacional de

Vigilancia em Saidde (PNVS).

A) A PNVS devera contemplar toda a populagdo em territério
nacional, priorizando, entretanto, territorios, pessoas e grupos
em situagcdo de maior risco e vulnerabilidade, na perspectiva
de superar desigualdades sociais e de salde e de buscar a
equidade na atencao, incluindo intervengdes intersetoriais.

B) A PNVS incide sobre todos os niveis e formas de atengdo a
salde no ambito dos servicos de saude vinculados ao SUS,
exclusivamente, além de estabelecimentos relacionados a
producdo e circulagdo de bens de consumo e tecnologias que,
direta ou indiretamente, relacionem-se com a saude.

C) A PNVS possui carater universal, transversal e orientador do
modelo de atengdo nos territérios, sendo a sua gestao de
responsabilidade do poder publico e de empresas privadas
prestadoras de servigcos de salde.

D) A PNVS compreende a articulagéo dos saberes, processos e
praticas relacionadas, exclusivamente, a vigilancia
epidemioldgica, alinhando-se com o conjunto de politicas de
saude no &mbito do SUS.

E) A Vigilancia em Saide é um processo, executado no més de
dezembro de cada ano, de coleta de dados sobre doengas,
visando ao planejamento e a implementagdo de medidas de
saude publica.

QUESTAO 08

Dadas as afirmativas sobre o Sistema de Informac6es de Agravos
de Notificagdo — Sinan,

I. O Sinan pode ser operacionalizado no nivel administrativo
mais periférico, ou seja, nas unidades de saude.

Il. A Ficha Individual de Notificacdo (FIN) é preenchida pela
vigilancia epidemiolégica para cada paciente quando da
suspeita da ocorréncia de problema de saude de notificagao
compulséria ou de interesse.

Ill. O formulario de notificagdo negativa deve ser preenchido
caso ndo ocorra nenhuma suspeita de doenca de interesse
epidemioldgico.

IV. A Ficha Individual de Investigacdo (FII) € um roteiro de
investigagdo que possibilita a identificagdo da fonte de
infeccdo, os mecanismos de transmissdo da doenca e a
confirmacéo ou descarte da suspeita.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) |, apenas.

B) lelV, apenas.

C) N elll, apenas.

D) llelV, apenas.

E) LILNelV.
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QUESTAO 09

Assinale a alternativa correta, com base na Politica Nacional de
Humanizacgéo da Atengéo e Gestdo do SUS.

A) A classificagéo de risco, ferramenta utilizada no acolhimento,
faz um diagndstico inicial e possibilita decidir quem sera
atendido e quem devera ser encaminhado para outro servigo
de saude.

B) O acolhimento é um dispositivo que possibilita a conexdo e o
fortalecimento de redes internas de trabalhadores e de redes
externas, entre os servicos de saude, para o cuidado aos
usuarios.

C) O acolhimento é uma acao feita pelo técnico ou auxiliar de
enfermagem e deve ser realizada no momento da recepgao
da demanda do usuério ou de seu familiar, em um servico de
saude.

D) O protocolo utilizado na classificagéo de risco é padronizado,
sendo necessério adota-lo integralmente e sem alteragcoes,
para que ndo percaasua validade e confiabilidade cientificas.

E) Para realizagdo do acolhimento, € necessario termos uma
sala especifica, com isolamento acustico, confortabilidade e
equipamentos para procedimentos ndo invasivos.

QUESTAO 10
Dadas as afirmativas quanto a estudo caso-controle,

I. A variavel dependente é a preditora do desfecho.

Il. As variaveis independentes s&o varidveis do desfecho nos
estudos caso-controle.

Ill. O estudo caso-controle objetiva esclarecer a relagdo entre
exposi¢do a um fator de risco e a doenca.

IV. O estudo caso-controle parte do efeito para elucidar as
causas, ou seja, € de natureza retrospectiva.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) |, apenas.

B) lell, apenas.

C) lllelV, apenas.

D) 11,1l e IV, apenas.

E) LILNelV.
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QUESTAO 11
Dadas as afirmativas,

. Os pacientes s&@o expressdes de suas doengas e
adoecimentos e, assim sendo, torna-se imprescindivel o
fortalecimento de uma Clinica Ampliada, centrada no
diagnéstico e na cura das patologias e comorbidades
associadas.

Il. No exercicio da Clinica Ampliada, é fundamental o respeito a
neutralidade cientifica e o ndo-envolvimento com o usuario da
salde efou seus familiares, para que o profissional consiga a
objetividade cientifica, imprescindivel ao tratamento.

lll. O Projeto Terapéutico Singular € um dispositivo que
possibilita que ocorra a gestéo participativa e a cogestao nao
somente pela equipe de salde, mas também pelo usuério e
seus familiares na producgéo do cuidado em sadide.

IV. De acordo com a Politica Nacional de Humanizac&o, a diretriz
Clinica Ampliada torna necesséria a criagcao de instrumentos
para que os profissionais de salde lidem consigo mesmos e
com os usuarios dos servigcos de saude de forma diferente da
proposta pelo saber biomédico.

verifica-se que estao corretas
A) lell, apenas.

B) 1elll, apenas.

C) llelV, apenas.

D) lllelV, apenas.

E) LILNelV.

QUESTAO 12

Dadas as afirmativas relativas aos estudos de coorte,

I. O delineamento dos estudos de coorte € constituido por uma
amostra de pessoas expostas a determinado fator e outra
amostra equivalente ndo exposta.

Il. Os estudos de coorte podem ser classificados em prospectivo
e retrospectivo, e, em ambos 0s casos, o grupo é formado no
presente.

Ill. Um estudo de coorte tem sempre como objetivo verificar os
efeitos de determinada exposi¢&o sobre os individuos.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) lelll, apenas.

D) Il elll, apenas.

E) Illell.

PSICOLOGIA



ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

4.5 Residéncia Multiprofissional - COREMU/HUPAA/UFAL/EBSERH —2019/2020 Prova tipo 1

QUESTAO 13

Santos (2007), falando das dificuldades do SUS, aponta para os
seguintes problemas:

I. a atengdo béasica expande-se a todas as classes econdmico-
sociais do pais, constituindo-se na porta de entrada
preferencial do sistema, embora care¢a de reunir poténcias
transformadoras na estruturagdo do novo modelo de atencao
preconizado pelos principios constitucionais;

Il. os servicos assistenciais de média e alta complexidade estao
cada vez mais dando conta das relagbes entre oferta e
demanda, embora ainda falte avancar na promocéo da saide;

Ill. os gestores municipais complementam valores defasados da
tabela do SUS na tentativa de aliviar a repressdo da
demanda, nos servicos assistenciais de média e alta
complexidade;

IV. com o enorme crescimento das empresas de planos privados
e consequente agressividade de captagdo de clientela, as
camadas médias da sociedade, incluindo os servidores
publicos, justificam e reforcam sua opcdo pelos planos
privados de saude;

V. a judicializagdo do acesso a procedimentos assistenciais de
médio e alto custo as camadas média-média e média-alta da
populacdo aprofundam a iniquidade e a fragmentacao do
sistema.

Dos itens, verifica-se que estao corretos apenas

A lleV.

B) I, llelV.
C) LlelV.
D) lll,IVeV.
E) LILNleV.
QUESTAO 14

A execucdo de acbes de Vigilancia Sanitaria esta incluida no
campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Considerando o disposto na Lei Orgéanica da Saude, assinale a
alternativa correta.

A) Cabe a Vigilancia Sanitaria recomendar e adotar as medidas
de prevencdo e controle das doengas ou agravos.

B) A prescricdo e acompanhamento da dispensacdo de
medicamento no dmbito do SUS séo de responsabilidade da
Vigilancia Sanitaria.

C) A Vigilancia Sanitaria refere-se a um conjunto de a¢des que
proporcionam o conhecimento, a detecgéo ou prevencao de
fatores determinantes da saude coletiva.

D) E funcdo da Vigilancia Sanitaria intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgédo e
circulacao de bens e da prestacao de servigos de interesse
da saude.

E) Asetapas de processo e producao dos bens de consumo que,
direta ou indiretamente, relacionem- se com a saude ndo séo
de responsabilidade da Vigilancia Sanitaria, e sim, de
competéncia do Ministério da Ciéncia e Tecnologia.
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QUESTAO 15

O SUS esta assentado em principios doutrindrios e diretrizes
organizativas que se articuam e se complementam na
conformacgédo do ideério e da l6gica de organizacao do préprio
sistema. Tais principios e diretrizes séo as linhas de base para a
organizacéo dos servigos e das praticas em saude no ambito do
SUS. Saobre os principios doutrinarios e organizacionais, é correto
afirmar que a

A) descentralizagdo tem foco na dire¢cdo Unica em cada esfera
de governo, com o Estado na responsabilidade pela
prestacao direta dos servicos.

B) integralidade pressupfe considerar as varias dimensdes do
processo de salde/doenca, com énfase na municipalizagao
da gestao dos servigos e a¢cdes em saude.

C) universalidade assegura o direito a saude atodos os cidadaos
e 0 acesso sem discriminagdo ao conjunto das acgfes e
servigos de saude ofertados pelo sistema.

D) hierarquizagdo busca a integracdo das acgles entre 0s
subsistemas que conformam o sistema de salde e os
servigos das redes assisténcias integradas.

E) regionalizagédo tem por objetivo a distribuicao de forma mais
organizada e equanime dos recursos financeiros nos
territérios, promovendo a economia de escala.

QUESTAO 16

Para que Municipios, Estados e Distrito Federal possam receber,
de forma regular e automatica, 0s recursos previstos no inciso IV
do art. 2° da Lein° 8.080, € necessario que esses entes federados
possuam apenas

A) Fundo de Salde, Conselho de Saude, Plano de Saude,
Relatérios de Gestéo, Contrapartida de recursos e Comisséo
de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS).

B) Fundo de Saude, Conselho de Saude, Plano de Saulde,
Relatérios de Gestéo, Contrapartida de recursos e Comisséo
Local de Incorporacgéo de Tecnologias no SUS.

C) Plano de Saude, Relatérios de Gestdo, Contrapartida de
recursos e Comisséo Local de Incorporacao de Tecnologias
no SUS.

D) Conselho de Saude, Contrapartida de recursos e Comissao
de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS).

E) Fundo de Saude, Conselho de Saude, Plano de Saude e
Relatérios de Gestao.
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QUESTAO 17

O SUS transformou-se no maior projeto publico de inclusdo
social em menos de duas décadas: 110 milhdes de pessoas
atendidas por agentes comunitarios de salde em 95% dos
municipios e 87 milhdes atendidos por 27 mil equipes de salide de
familia. Em 2007: 2,7 bilhdes de procedimentos ambulatoriais, 610
milhGes de consultas, 10,8 milhdes de internacdes, 212 milhdes
de atendimentos odontolégicos, 403 milhGes de exames
laboratoriais, 2,1 milhdes de partos, 13,4 milhdes de ultrassons,
tomografias e ressonancias, 55 milhdes de secoes de fisioterapia,
23 milhdes de agbes de vigilancia sanitaria, 150 milhdes de
vacinas, 12 mil transplantes, 3,1 milhdes de cirurgias, 215 mil
cirurgias cardiacas, 9 milhdes de se¢fes de radioquimioterapia,
9,7 milhdes de secdes de hemodialise e o controle mais avancado
da aids no terceiro mundo. S&o nimeros impressionantes para a
populacdo atual, em marcante contraste com aproximadamente
metade da populagdo excluida antes dos anos oitenta, a ndo ser
pequena fragdo atendida eventualmente pela caridade das Santas
Casas.

Disponivel em: <https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/
modulo_poliico_gestor/Unidade_4.pdf>. Acesso em: 26 set. 2018.

Segundo Santos (2008), esses avancos foram possiveis em
funcéo de:
I. profunda descentralizagdo de competéncias com énfase na
municipalizacéo;
Il. criagcdo e funcionamento das comissdes
(Tripartite Nacional e Bipartites Estaduais);

intergestores

lll. criagdo dos fundos de salde com repasses fundo a fundo;

IV. extingdo do INAMPS unificando a direcdo em cada esfera de
governo, com a criagéo e funcionamento dos conselhos de
saulde;

V. pelo contagio e a influéncia dos valores éticos e sociais da
politica publica do SUS perante a populagdo usuaria, 0s
trabalhadores de salude, os gestores publicos e os conselhos
de saude, levando as grandes expectativas de alcancar os
direitos sociais e decorrente forca e pressao social.

Dos itens, verifica-se que estao corretos
A) leV,apenas.

B) Il elll, apenas.

C) VeV, apenas.

D) I, 1,1l elV, apenas.
E) LILNL,IVeV.
QUESTAO 18

Um dos principios dos SUS é baseado na premissa de “oferecer
mais a quem mais precisa e menos a quem menos precisa’. Esse
principio reconhece, entre outras diferencas, as referentes as
condicdes de vida e saude e nas necessidades diversas das
pessoas. Nesse sentido, assinale a alternativa que apresenta o
principio do SUS de que trata o texto.

A) Equidade.

B) Universalidade do acesso.
C) Integralidade de assisténcia.
D) Participagdo da comunidade.

E) Descentralizacao politico-administrativa.
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QUESTAO 19

O Pacto em Defesa do SUS (Portaria MS n° 399, de 22 de
fevereiro de 2006) firma-se em torno de agdes que contribuam
para aproximar a sociedade brasileira do SUS. Tal Pacto se
concretiza a partir de um movimento de repolitizagcdo da saude,
como movimento que retoma a Reforma Sanitaria Brasileira,
atualizando as discussfes em torno dos desafios atuais do SUS.

Uma das prioridades desse pacto € implementar um projeto
permanente de mobilizagéo social com a finalidade de

A) alcancar, no curto prazo, a regulamentacdo da Emenda
Constitucional n® 5, pelo Congresso Nacional.

B) mostrar a saide como direito de cidadania e o SUS como
sistema publico universal garantidor desses direitos.

C) garantir assisténcia em nivel de atencdo terciaria

exclusivamente a todos os trabalhadores brasileiros.

D) garantir, no curto e médio prazos, o incremento dos recursos
orcamentarios e financeiros para a salde, educacdo e
moradia.

E) aprovar o orgamento do SUS, composto exclusivamente pelo
orcamento da esfera federal de gestdo, explicitando seu
compromisso com a saude.

QUESTAO 20

No que diz respeito ao trabalho em saide com profissionais
distintos reunidos em equipes multiprofissionais, podemos afirmar
que adificuldade esta na superacao da fragmentagéo originaria de
nossos saberes/fazeres. Dadas as assertivas,

I. Diversos autores sdo unanimes em apontar que a integragéo
entre os distintos saberes e os fazeres ndo significa as suas
equalizagbes nem a submissédo das diferengas a uma verdade
Unica e inequivoca. Do ponto de vista cognitivo, a superagao
das diferengcas nas equipes profissionais implica na
compreensdo do modo de estruturacado dos outros tipos de
pensamento diferentes dos nossos. Do ponto de vista afetivo,
a superagdo esta na aceitagdo e incorporacao da alteridade.

II. O caminho da superacdo da fragmentagcdo estad no
enfrentamento das barreiras de contato erigidas nos encontros
com os diferentes. O caminho esta na compreensao do contato
e suas vicissitudes, so ai esta a possibilidade de interpretagao.
Compreensédo que exige de nds todos uma abertura para a
escuta do desejo, dos medos, da insegurancga que o diferente
suscita em nés mesmos.

verifica-se que

A) 1 e Il sdo verdadeiras e nao ha entre elas relagdo de

justificativa.

B) 1 ell sdo verdadeiras, e Il € uma justificativa correta de I.

C) | é verdadeirae Il é falsa.

D) |éfalsae Il é verdadeira.

E) 1ell sdo falsas.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21

“A fragmentacao da subjetividade, segundo Birman (2001), ocupa
posicdo fundamental no ocidente. E matéria-prima para a
constituicdo de novas subjetividades, tendo como expressédo
dominante o narcisismo. Nessas modalidades de subjetivagéo o
eu assume uma posicao privilegiada, na qual passa a ocupar um
lugar estratégico na economia psiquica do sujeito. Entretanto,
Freud deu importancia fundamental as influéncias psiquicas no
corpo, principalmente nas pacientes histéricas, o que pode ser
observado no decorrer de sua pratica clinica e de suas descri¢coes
tedricas. O psiquismo €é definido por Freud no campo das
representacdes, e a pratica clinica por seu deciframento.
Considerando que os sintomas sao histéricos, inseridos em um
determinado contexto, o sofrimento humano vai tomando novas
formas que parecem privilegiar as representagées corporais”
(MENDES e PROCHNO, 2004). Nesse contexto, dadas as
afirmativas,

I. No contemporaneo, abusca pelo corpo ideal (jovem e magro)
marca a subjetividade de tal forma que pode produzir intenso
sofrimento, especialmente na populagdo jovem.

Il. A busca frenética pelo corpo perfeito por meio da mais
avancada tecnologia, da medicina genética, da moda, das
academias de ginasticas, dos centros de estética e de
massagens, de produtos de beleza etc. sacrifica a vida
espiritual e a saude.

Ill. Sob a demanda capitalista de produzir, consumir e buscar
conforto/prazer, o sujeito se distancia dos outros seres
humanos. Perde-se o sentimento de solidariedade pois o
corpo esta completamente voltado para resolugdo de suas
préprias necessidades e prazeres.

IV. Alguns transtornos alimentares como a anorexia e a bulimia,
além do transtorno dismorfico corporal sdo exemplos de
adoecimentos produzidos por essa relagdo fetichizada com o
corpo.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) |, apenas.

B) 1elll, apenas.

C) llelV, apenas.

D) lllelV, apenas.

E) LN elV.

QUESTAO 22

José Célio Freire (2003) afirma que aquele que procura o servigo de
Psicologia € um outro em relagdo ao profissional. Esse usuario, por
sua vez, detém um outro em si mesmo, mas também interage com
outros especificos em sua familia, em seu trabalho, na vida em
geral, e foi constituido enquanto subjetividade a partir de um outro.
A alteridade estd presente de variadas formas nessa relagao
possivel entre o profissional que se oferece e o usuario que o
procura. O profissional precisa estar consciente do quanto o outro —
0 usuario, no caso —, em sua diferengca e exigéncia, o afima e
confirma. E preciso dispor a escuta para esse outro de forma a
poder responder a ele, ao seu sofrimento. Essa resposta é

A) empatia.

B) alteridade.

C) implicagéo.
D) transferéncia.

E) responsabilidade.
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QUESTAO 23

De acordo com a tedrica Adriana Fernandes Vieira de Melo
(2013, p. 93), no artigo Cuidados paliativos: entendendo as
necessidades psicolégicas do paciente no estagio terminal da
doenca — do livro Psicologia Hospitalar: sobre o adoecimento...
articulando conceitos com a pratica clinica (ISMAEL; SANTOS,
2013) —, “os cuidados paliativos surgem como uma alternativa
proposta para pensarmos de uma outra maneira a assisténcia
oferecida aos pacientes fora de possibilidades terapéuticas de
cura e seus familiares, dando-lhes amparo num tratamento
humanizado, com alivio das dores (fisicas, psicolégicas,
espirituais e sociais) e auxilio para enfrentar problemas
associados as doencgas cronicas (Silva, 2008)". Para tanto, de
acordo com a autora, diante das adversidades de sofrimento e
dores que marcam o ser doente, deve-se oferecer uma
abordagem transdisciplinar. Porém, o que se observa é que o
atendimento do paciente ainda ocorre de forma

A) fragmentada,
profissionais.

mesmo com a atuacdo dos diversos

B) exemplar, devido a atuacao dos diversos profissionais.
C) completa, devido a atuacéo dos diversos profissionais.
D) perfeita, devido a atuagdo dos diversos profissionais.
E) plena, devido a atuagao dos diversos profissionais.

QUESTAO 24

Dada as afirmativas, sobre modelos de atengéo utilizadas no
campo da satde mental,

I. O modelo psicossocial utiliza-se das ferramentas da Clinica
Ampliada.

II. O modelo psicossocial utiliza-se de instrumentos de medida
de sintomas e protocolos de cuidado padronizados.

Ill. O modelo biomédico privilegia o olhar para a doenga, numa
perspectiva de cura dos sintomas.

IV. O modelo biomédico privilegia tratar os aspectos subjetivos e
a producédo de sentidos dada pelo proprio usuario para sua
doenca.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) lelll, apenas.

D) llelV, apenas.

E) LN elV.
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QUESTAO 25

No campo da Psicologia da Saide e mesmo no campo da Saude
Mental pouco se discute sobre as marcas subjetivas nos corpos
das pessoas negras. Em geral, trabalham-se teorias e praticas que
reforgam o racismo institucional e pouco se debate nos processos
formativos essas questfes, mesmo em territorios nos quais essa
marca prevaleca na populagéo. Entretanto, muito conhecimento
se produziu e segue sendo produzido sobre o tema. Abrado de
Oliveira Santos (2017) afirma que é “pelos meios da assisténcia
psiquiatrica, que o racismo de Estado determina os que devem ter
salde mental, e os que podem viver atormentados em seu
sofrimento produzido pelas condi¢cfes sociais, 0s que devem viver
e o0s que devem morrer, como diz Foucault (2005).
E o Estado racista também que determina sob quais condicdes
tratamos da salde mental da populagéo brasileira, que tipo de
investimento, com quais psicologias e quais abordagens”.
Considerando essa perspectiva critica ao campo psi, dadas as
afirmativas,

I. A clinica psiquiatrica e psicoldgica cuidam do sujeito psiquico,
comportamental ou neuronal e, desse modo, desconsideram
como a violéncia da cidade, o desemprego, a falta de lazer, o
fato de que as familias da populacdo negra foram
historicamente destruidas no estabelecimento das novas
condicdes econdmicas sociais e culturais impostas pela
colonizacdo da Africa e das Américas estdio implicadas no
processo de adoecimento dessas pessoas.

Il. A maior parte das teorias e praticas psi desconsidera a cultura
de exploragdo ocasional ou sistémica das mulheres negras,
cultura de familias de mulheres que criam sozinhas 0s seus
filhos, e desconsideram que esse fato tem relagdo com afalta
de lazer, de escolas e com a falta de comida na mesa.

Ill. Somos sugados pela gravidade do discurso médico e nédo se
fala de saude mental sendo sob a chancela da instituicao
psiquidtrica, eurocéntrica por exceléncia. A loucura foi o meio
pelo qual o sofrimento humano foi separado do coletivo,
individualizado e descontextualizado, estudado e tornado
doencga ou transtorno pelos saberes psi.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A Lllell.

B) Il elll, apenas.

C) lell, apenas.

D) Il apenas.

E) I, apenas.
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QUESTAO 26

Uma dimensdo da relagéo entre corpo e subjetividade que tem
estado em evidéncia no contemporaneo, aparece na relagdo das
pessoas transexuais e travestis com seus corpos, € muito do
adoecimento dessas pessoas pode advir dos enfrentamentos e
preconceitos da sociedade. Considerando que a psicologia pode
ser um dos saberes demandados para o cuidado dessas pessoas,
0 Conselho Federal de Psicologia, através da resolugao n° 1, de
29 de janeiro de 2018, estabeleceu normas de atuagcé@o para os
psicologos em relagéo as pessoas transexuais e travestis. A partir
dessa resolucao, dadas as proposicoes,

I. Os psicdlogos, no exercicio profissional, ndo exercerdo
qualquer acdo que favoregca a patologizacdo das pessoas
transexuais e travestis.

Il. Os psicdlogos, em sua pratica profissional, atuardo segundo
os principios éticos da profissdo, contribuindo com o seu
conhecimento para uma reflexdo voltada a eliminagdo da
transfobia e do preconceito em relagdo as pessoas
transexuais e travestis.

Ill. Os psicélogos, no exercicio de sua pratica profissional, ndo
colaborardo com eventos ou servicos que contribuam para o
desenvolvimento de culturas institucionais discriminatérias
em relacdo as transexualidades e travestilidades.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) I, apenas.

D) Il elll, apenas.

E) Illell.

QUESTAO 27
Sobre ainternagao de usuarios de drogas, dadas as assercoes,

I. A internacgéo foi criada para intervir na crise, especificamente
quando o individuo estiver colocando em risco a sua vida e a
de outras pessoas. E amplamente questionavel a
aplicabilidade dos tratamentos obrigatérios ao dependente
quimico. As criticas sao por conta do paradoxo que
apresentam: por um angulo intentam proteger a vida, mas, por
outro constituem violagdo da liberdade e punicao.

Il. O esteredtipo construido em torno do usuario de drogas
favorece a ruptura dos vinculos, ja que o medo, a vergonha e
o fato de ndo saber lidar com a drogadig&o faz com que arede
social do individuo procure responsabilizar os pais pelo vicio
e, na maioria das vezes, os leva para tratamentos em
dispositivos de atengdo psicossocial darede de salide mental.

verifica-se que

A) 1ellsdo falsas.

B) | é verdadeirae Il é falsa.

C) | éfalsae Il é verdadeira.

D) 1ell sdo verdadeiras e Il € uma justificativa correta para .

E) | e Il sdo verdadeiras e entre elas ndo ha relacdo de
justificativa.
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QUESTAO 28

O trabalho do psicélogo inserido no campo da Salde Mental
pressupde uma postura ético-politica, que considera a Reforma
Psiquiatrica como um marco histérico e conceitual de
transformacao na saude mental, destacando a importancia desse
movimento para a reestruturacdo das praticas de saude no pais.
De acordo com as Referéncias Técnicas para atuacdo de
Psicélogos no CAPS (2013), do Conselho Federal de Psicologia,
o trabalho do psic6logo passou a exigir:

I. intervencdes que representem transformagdes no territorio;

Il. ampliagdo do conceito de clinica, bem como transformacdes
metodoldgicas e tecnoldgicas;

IIl. maior incidéncia do trabalho do psicélogo sobre a producéo
de subjetividades;

IV. valorizag&o da participagdo do usuério e seus familiares no
processo de tratamento.

Dos itens, verifica-se que estao corretos
A LILIelV.

B) lllelV, apenas.

C) llelV, apenas.

D) lell, apenas.

E) I, apenas.

QUESTAO 29

Tdlio Franco e Emerson Merhy (2012, p. 162), no artigo
Cartografias do trabalho e cuidado em saude, afirmam que “[...]
as analises sobre o trabalho em saude precisam reconhecer que,
por ser um processo centrado no trabalho vivo, o processo de
producéo do cuidado traz toda bagagem subjetiva que € prépria
do humano. O trabalho vai se realizando de forma a que seja
tecnologicamente orientado, permeado por certas
intencionalidades dos trabalhadores, e também operam em uma
dimenséo subjetiva’. O debate que os tetricos fazem acerca das
tecnologias relacionais que comp&em o processo de trabalho e de
cuidado nomeando-as de tecnologias “dura”, “leve-dura” e “leve”,
com o trabalho morto e o trabalho vivo, pode ser pensado também
em sua relagcdo com a assisténcia ofertada no contexto hospitalar
nos momentos de perda/morte de um paciente, onde a tecnologia
“dura” podera deixar de atuar, permanecendo os demais ativas.
Entende-se, portanto, que é fungdo da psicologia em momentos
de dor pelo luto e perda de um paciente

A) atuar para que o processo de cuidado continue sendo
desenvolvido pela equipe agora mais focado no acolhimento
a familia do paciente falecido.

B) atuar, somente, no acolhimento dos demais pacientes
hospitalizados, que sofrem e se afetam diante da perda do
paciente falecido.

C) transferir para outra area profissional a responsabilidade
frente ao acolhimento da familia do paciente falecido.

D) atuarjunto aequipe para que esta se volte para a organizagao
do sepultamento do paciente junto aos familiares.

E) tomar unicamente para si a responsabilidade de acolher a
familia do paciente falecido.
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QUESTAO 30

A tematica da dor, luto e morte parece ainda pouco discutida nos
curriculos dos cursos de salde para além de uma perspectiva
tecnicista, de modo que é comum entre equipes multiprofissionais
sentimento de culpa, frustracdo, distanciamento etc. como formas
de tentar lidar com a dor da perda que essas situagfes geram
(ORTIZ; ABILIO, 2016). No artigo “Intervencdo psicolégica em
terminalidade e morte: relato de experiéncia’, as tedricas Beatriz
Schmidt, Leticia Gabarra e Jadete Gongalves (2011, p. 424)
narram, através de um estudo de caso, como se deu o0s
atendimentos psicoldgicos realizados junto a um paciente e sua
familia, no contexto hospitalar, frente a uma situagdo de
terminalidade. De acordo com elas e com base em Kovéaes (1992),
0 processo psicoterapico no ambiente hospitalar e em situacoes
de terminalidade e morte beneficiam tanto a pessoa em processo
de terminalidade quanto seus familiares. Nesse contexto, o
processo psicoterapico deve enfatizar:

I. aexpressdo dos sentimentos, a melhora da qualidade de vida
e afacilitagdo da comunicagao;

1. areligiosidade do paciente e da familia como forma de evitar
o sofrimento;

Ill. o ritual de despedida que contribui para a prevencao de
sintomas psicoldgicos, reaproximacao da familia e definicao
de questbes do relacionamento familiar que estejam
pendentes.

Dos itens, verifica-se que esta(éo) correto(s)
A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) lelll, apenas.

D) Il elll, apenas.

E) Illell.

QUESTAO 31

Pesquisar no cotidiano implica assumir posicionamentos
ético-politicos o tempo todo e, algumas vezes, o pesquisador
encontra-se diante de dilemas e sem saber qual o caminho a
seguir e quais seriam as decisdes mais indicadas para cada
situacao (Brigagdo, 2016). Entre as acfes propostas para uma
postura ética dial6gica estao:

I. garantir que os principais interessados na investigacao
continuem sendo os pesquisadores;

Il. garantir que os principios éticos que norteiam os modos de
pesquisar orientem também a escrita;

Ill. buscar estabelecer relagdes com as pessoas do modo mais
horizontal possivel, reconhecendo que os saberes locais séo
tao validos quanto os saberes e as teorias académicas;

IV. buscar compreender quem sdo as pessoas com quem
gueremos pesquisar, quais sdo os termos que elas utilizam
para se comunicar entre si, como vivem, quais Sd0 0s
problemas que vivenciam no dia a dia.

Dos itens, verifica-se que esta(do) correto(s)
A) |, apenas.

B) 1elll, apenas.

C) llelV, apenas.

D) 11,1l e IV, apenas.
E) 1IN IV.
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QUESTAO 32

No campo da saude, conhecer as significagdes dos fendmenos do
processo saude-doenca é essencial para melhorar a qualidade da
relacdo profissional-paciente-familia-instituicdo (Turato, 2005).
Uma das caracteristicas dos métodos qualitativos em pesquisa é
a busca dessas significagdes, o que explica, em parte, 0 aumento
de pesquisas qualitativas no campo da saude. Assinale a
alternativa que apresenta um aspecto que caracteriza a
metodologia qualitativa aplicada ao campo da saude.

A) Interesse por comparagdes, nas quais as ocorréncias séo
confrontadas entre grupos expostos e ndo expostos a certas
situacoes.

B) Amostragem intencionada, que busca os individuos que
vivenciam o problema em foco efou tém conhecimento sobre
ele.

C) Os temas mais comuns sao aqueles que ocorrem com mais
frequéncia, gerais e universais.

D) A busca pelaexplicacao do fendmeno é norteadora da atitude
cientifica.

E) A consideragdo do positivismo como paradigma mais
influente.

QUESTAO 33

“Um organismo comporta, pelo simples fato de ser um organismo,
um sistema de mecanismos de correcao e de compensacgédo de
desvios ou dos danos sofridos, em relagdo ao mundo no qual ele
vive, em relagéo ao seu meio, meio arespeito do qual a existéncia
desses mecanismos de regulagdo |he permite levar uma
existéncia relativamente independente” (CANGUILHEM, 2005).
Considerando as proposicdes de Canguilhem sobre corpo e
adoecimento, dadas as afirmativas,

I. O corpo nao existe apenas no meio vivo, mas se insere no
meio cultural.

Il. Chama-se subjetividade a capacidade que o corpo tem de se
adaptar ao meio, de criar as proprias normas para existir.

Ill. A vida de um corpo demanda regulagfes e adaptacdes.

IV. O estado normal de um corpo é estabelecido por padrées
criados pela medicina e pela psicologia.

verifica-se que estao corretas
A LILIelV.

B) lllelV, apenas.

C) llelV, apenas.

D) 1elll, apenas.

E) lell, apenas.
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QUESTAO 34

Segundo Paulo Amarante (2009) no empreendimento
epistemoldgico da Reforma Psiquiatrica, “[...] dois conceitos tém
sido fundamentais para o processo. O primeiro é o de
desinstitucionalizagdo na tradicdo basagliana que, superando
aquele da experiéncia norte-americana, passou a designar as
multiplas formas de tratar o sujeito em sua existéncia e em relagdo
com as condi¢cdes concretas de vida. Nesta tradigéo, a clinica
deixaria de ser o isolamento terapéutico ou o tratamento moral
pinelianos, para tornar-se criagao de possibilidades, producéo de
sociabilidades e subjetividades”. No campo da Reforma
Psiquiatrica €& possivel reconhecer que séo efeitos desse
movimento:

I. a desconstrugdo do conceito de doenga — assim como muitos
outros conceitos produzidos pela psiquiatia - a
transformacao das relagbes entre as pessoas envolvidas; os
servicos, os dispositivos, os espacos; a mudanca dos
conceitos e as praticas juridicas;

Il. o reconhecimento do sujeito da experiéncia da loucura, antes
excluido do mundo da cidadania, antes incapaz de obra ou de
voz, torna-se sujeito, e ndo objeto de saber;

Ill. a compreensédo do manicémio enquanto modelo que se calca
na tutela, na vigilancia panoptica, no tratamento moral, na
disciplina, na imposicdo da ordem, na puni¢cdo corretiva, no
trabalho terapéutico, na custédia e interdigdo.

Dos itens, verifica-se que esta(éo) correto(s)
A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) I, apenas.

D) 1elll, apenas.

E) Illell.

QUESTAO 35

Em pesquisa realizada pelo Centro de Referéncia Técnica em
Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP/CFP) no ano de 2012,
constatou-se que desde a instituicao do Sistema Unico de Satde
ha uma importante ampliagdo da presenca de psicélogos nas
politicas publicas de salde e uma importante implicagdo da
categoria com a garantia do direito a atengéo integral a saude, por
meio de sua participacao nas lutas e no trabalho cotidiano do SUS.
Do mesmo modo, € significativa a participacéo dos trabalhadores
psicologos na reorientagdo do modelo de assisténcia em saude
mental na saude publica, levando a uma reconstrugdo dos
compromissos e das praticas tradicionalmente acumuladas e
desenvolvidas pela profissdo. Nesse contexto, a dimenséo
ético-politica do trabalho psi na saude fica evidente e se reflete
nas praticas quando

A) haum alinhamento das préticas de cuidado com a defesa dos
direitos humanos.

B) se opera a hegemonia do saber psi no campo da saude
mental.

C) todas as ofertas de atendimento do servigo sdo em grupo.
D) agestdo do servigco fomenta o trabalho interdisciplinar.
E) o trabalho clinico é estritamente ambulatorial.
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QUESTAO 36

José, 19 anos, negro, morador da periferia de Maceio,
ex-reeducando do Sistema sécio-educativo em meio fechado, é
atendido na emergéncia de um Hospital Geral por espancamento,
segundo ele causado em conflitos oriundos do trafico de drogas e
da represséo policial. Apds o atendimento emergencial, José é
internado para investigar uma dor na perna, anterior ao episodio
que o levou a emergéncia, e a suspeita da equipe médica é de que
ele tenha um cancer invasivo que esta provocando muita dor e
perda de alguns movimentos. Apés alguns exames, José é
diagnosticado com um cancer em estado avancado, sendo
encaminhado para o setor de oncologia do Hospital Universitario,
a fim de ser avaliado e seguir com o tratamento. A histéria de vida
de José é marcada pela perda do pai e do irm&o mais novo que
morreram, respectivamente, vitimas de um acidente de moto e de
uma bala perdida em conflito no trafico de drogas. A mée de José,
D. Josefa, mulher negra e empregada doméstica, € quem o
acompanhara no processo de hospitalizagéo.

Diante desse caso, a equipe de salde ndo vem conseguindo
promover um processo de cuidado integral a José e a D. Josefa,
mesmo diante da dor aguda que ele vem sentindo, do luto pela
perda da mobilidade da perna, e do medo, tanto por parte dele
guanto da sua mée, de mais uma morte considerada prematura e
inesperada na familia. Algumas profissionais alegam ter medo
dele e outras dizem que ndo ha mais o que fazer diante do
diagndstico. E funcdo também da psicologia, com base nos
principios do SUS e na Politica Nacional de Humanizagéao,
fomentar uma assisténcia que garanta:

I. o direito universal de José a saude, independentemente do
que ele tenha feito e vivido;

Il. a integralidade do cuidado, sensibilizando a equipe acolher
José e D. Josefa ndo apenas diante do diagndstico do cancer,
mas também das questbes sociais que incidem no seu
processo saude-doenca;

Ill. a equidade da atengdo a salde de José, entendendo que os
determinantes sociais de género, raga, geragdo, classe social
etc. também incidem no processo saude-doenca dele;

IV. aconstrucado de vinculos entre a equipe de saude, José e sua
mée, visando a gestdo compartihada do cuidado e a
autonomia de José diante de seu processo saude-doencga.

Dos itens, verifica-se que estao corretos
A LILIelV.

B) lllelV, apenas.

C) N ellll, apenas.

D) lelV,apenas.

E) lell, apenas.
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QUESTAO 37

A Psicologia da Saude, através de uma visao interdisciplinar e na
busca da promocéo, prevencdo e tratamento da saude, tem por
finalidade, entre outras, a melhoria da qualidade de vida (QV) do
individuo e da populagdo. Recentes pesquisas nessa area
apontam para algumas possiveis intervencdes em relagdo a QV,
levando-se em conta que:

I. o termo qualidade de vida, a partir da década de 1990, tornou-
se diretamente relacionado a dois aspectos conceituais, quais
sejam, subjetividade e multidimensionalidade;

Il. o processo salde e doenga tem sido compreendido como um
continuum relacionado aos aspectos econdmicos,
socioculturais, a experiéncia pessoal e aos estilos de vida;

Ill. auniversidade tem o importante papel de formar profissionais
capazes de discutir os aspectos relacionados a area da
saulde;

IV. na area da salde, a QV tem sido avaliada também no ambito
da saide mental e das doengas crdnicas.

Dos itens, verifica-se que esta(ao) correto(s) e tem(tém) relagdo
com o enunciado

A LIV,

B) I,1lelV, apenas.

C) llelV, apenas.

D) 1elll, apenas.

E) Ill, apenas.

QUESTAO 38

A Politica Nacional de Saide Integral da Populagcdo Negra
(PNSIPN) é um compromisso firmado pelo Ministério da Saude no
combate s desigualdades no Sistema Unico de Salde (SUS) e
na promoc¢ao da saude da populagdo negra de forma integral,
considerando que as iniquidades em saude sao resultados de
injustos processos socioecondmicos, que contribuem com a
morbimortalidade das populagdes negras brasileiras. Para a
implementacgdo dessa politica, € necessario que

A) os servigcos adotem o critério da autodeclaragédo, no qual cabe
aos familiares ou responsaveis a declaragdo da cor ou
pertencimento étnico-racial do usuario.

B) o principio da integralidade norteie as politicas de salde,
reconhecendo as demandas de grupos especificos e atuando
para reduzir o impacto dos determinantes sociais da saude
aos quais estdo submetidos.

C) as informagdes com os dados desagregados por raga/cor
sejam visibilizados, para atender ao principio da integralidade
do SUS, possibilitando o reconhecimento das diferengas nas
condicdes de vida e salde das pessoas.

D) os profissionais de salde trabalhem em prol da melhoria das
condicbes de saude da populagdo negra, a partir da
compreensdo de suas vulnerabilidades e do reconhecimento
do racismo como determinante social em saude.

E) a esfera municipal, exclusivamente, efetive as acdes e a
articulagdo com outros setores do governo e da sociedade
civil, para garantir o acesso da populagédo negra a agfes e
servigos de saude, de forma oportuna e humanizada.
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QUESTAO 39

Nikolas Rose (2007) considera que na reconfiguragcao
contemporanea das novas tecnologias médicas ha uma dimensao
que se refere a identificagcdo e ao tratamento dos problemas com
base na probabilidade de acontecimentos futuros. O que significa
que ndo mais envolve o reconhecimento de fatores de risco com
base em correlagbes, mas a identificacdo de variagbes genéticas
precisas que podem desenvolver determinadas doencas.
Essa dimenséo, o autor denominou de

A) engendramento individual.
B) susceptibilidade individual.
C) engendramento compulsorio.
D) susceptibilidade compulsoria.

E) aprimoramento biotecnoldgico.

QUESTAO 40

Mary Jane Spink (2010), ao tratar do trabalho do psicélogo nas
equipes multiprofissionais de saude, considera que as
experiéncias no campo da Salde — nossas atividades do dia a dia,
os problemas de saude que enfrentamos e, sobretudo, as
complicadas e tortuosas maneiras de manter-se saudavel ou ser
cuidado frente ao processo saude-doengca — sao complexas e
envolvem préticas profissionais que devem ser baseadas na
abordagem dessa complexidade, o que significa considerar

A) as préticas discursivas.

B) aintuicdo e a erudigdo.

C) o ecletismo e a intuicéo.

D) o ecletismo tedrico-técnico.

E) o saber tedrico-técnico e a erudigao.

QUESTAO 41

O trabalho de psicologos na area da saude vem desenvolvendo-se
de forma constante e crescente nos ultimos anos, e, em fungéo
disso, torna-se fundamental conhecer como foi a construgdo dessa
trajetoria. Para tal, € necessario entender:

I. as evolugbes referentes ao conceito de salde que vém
ocorrendo ja ha muito tempo no Brasil e no mundo;

Il. a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) conceituou saude,
inicialmente, como auséncia de enfermidade ou de invalidez,
que por ser mais restritivo e diretamente associado com
aspectos negativos, ndo tem sido aplicado nas pesquisas
psicoldgicas;

Ill. a partir da carta constitucional da OMS, em 1964, saude
passou a ser definida como um “estado de completo bem-
estar fisico, mental e social’. Desse modo, o aspecto fisico do
ser humano passou a ndo ter mais o Unico papel de destaque,
passando a dividir espago com as areas mental e social;

IV. as mudangas com relacdo aos padroes das doencas
(diminuicao de doencas infecciosas e aumento das doengas
cronicas ou funcionais) nas Ultimas décadas, tornou mais
claro o papel desempenhado pelos aspectos psicologicos e
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QUESTAO 42

Em situag@es limites de desespero frente ao sofrimento, a dor,
a morte, em nossa sociedade se recorre a poderes sobrenaturais,
em vista da precariedade dos elementos naturais disponiveis, e,
nessa situacao, as classes se confundem.

BERGER, P. El Dosel Sagrado, Buenos Aires: Amorrurtu, 1967.

A citagcdo foi utilizada no estudo de Minayo (2004) sobre as

representagdes da cura no catolicismo popular. Considerando tal

afirmacado e a implicagdo das préticas religiosas em relagédo a

salde e doenca, assinale a alternativa correta.

A) No Brasil, a busca da cura através de meios sobrenaturais é
recorrente em algumas classes sociais.

B) Independentemente da classe social, as formas de dar
significados as suas experiéncias e praticas religiosas se
confundem.

C) Todas as religides sdo em certo sentido materialistas, pois as
poténcias que elas colocam em jogo séo antes de tudo a
preservacgdo da vida.

D) O conceito de saude e doenga, vida e morte ultrapassa e
atravessa arealidade biopsicossocial; entretanto, o campo de
intervencdo médica se circunscreve tecnicamente aos
contornos e ao interior do corpo.

E) O esforco para entender a busca da cura por meio das
praticas religiosas exige do profissional a disting&o entre suas
préprias formas de lidar com situagdes limites de outras,
especialmente, ante a dor, o sofrimento, a doenga e a morte.

QUESTAO 43

Dadas as afirmativas sobre vinculo, acolhimento e abordagem
psicossocial, de acordo com a Politica de Humanizagéao,

. A acdo terapéutica decorrente de vinculos de cuidado
bem-estruturados sustenta-se em quatro pilares: o
Acolhimento, a Escuta, o Suporte e o Esclarecimento, que
podem ser instrumentalizados exclusivamente pelos
profissionais de Psicologia.

Il. Acolhimento e vinculo sdo necessarios para que 0s
profissionais de Atencao Primaria oferecam os cuidados em
salude de forma integral, atingindo igualmente as pessoas
com queixas fisicas e/ou com algum grau de sofrimento
emocional, exceto os portadores de transtornos mentais, que
devem ser atendidos pela Atencéo Especializada.

Ill. O acolhimento na Atencdo Primaria significa um arranjo
tecnoldgico para a organizagao dos servigos que visa garantir
acesso aos usuarios como objetivo de escutar todos os
pacientes, resolver os problemas mais comuns e/ou
referencia-los, se necessario.

IV. O poder terapéutico do vinculo é muitas vezes deixado de
lado pelos profissionais da Atencdo Primaria, ao nao
valorizarem ou ignorarem esse aspecto.

verifica-se que estao corretas apenas

sociais com relag&o as praticas de satde. A lell.
Dos itens, verifica-se que esta(ao) correto(s) B) llelv.
A LILIelV. C) llelv.
B) 1,1l elV, apenas. D) Lllell.
C) Il elV, apenas. E) LlllelV.
D) Il elll, apenas.
E) I, apenas.
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QUESTAO 44

Ao discorrer sobre a ética do cuidar, Antonia Cristina Perdigéo
(2003) considera que ela pode constituir precisamente uma das
formas inovadoras de complementaridade requeridas pela
proposta de pensamento de um novo paradigmade sociedade civil
forte, independente e interventiva. A participacao e o envolvimento
da comunidade na resolugéo dos seus proprios problemas, os
principios da interdependéncia e do encontro com o individuo no
contexto que o define e a valorizagdo da multidimensionalidade e
complexidade humanas constituem pontos de referéncia da
intervencdo comunitéria, entendidas simultaneamente como
formas de

A) cocuidar.

B) cooperar.

C) intercurar.

D) intercuidar.
E) intervalorizar.

QUESTAO 45

O apoio matricial e a participagdo numa Equipe de Referéncia,
especialmente na atencdo basica, constituem uma forma de
trabalho que se aparta radicalimente do fazer tradicional do
psicologo. Implica um desprendimento: poder ofertar a uma equipe
de trabalho, multiprofissional, multi-interdisciplinar, o)
conhecimento adquirido. Nesse sentido, a saide mental deve ser
objeto de envolvimento de todo profissional da area de saude;
todos tém que pensar a respeito e atuar nessa area, pois faz parte
de uma visédo de sujeito integral. A essa clinica, que possibilita o
encontro do saber técnico com a necessidade e desejo do usuario,
Campos e Guarido deram o nome de Clinica

A) Social.

B) Invadida.
C) Ampliada.
D) Integrada.

E) Multidisciplinar.

QUESTAO 46

No contexto das praticas psicolégicas em saude, as técnicas
devem ser adaptadas e flexiveis para conseguirem ser capazes
de lidar com os aspectos multidimensionais desse campo de
atuacdo. Para Mary Jane Spink (2010), isso se faz necessario com
referéncia aos seguintes dominios de praticas de carater politico:

I. os sentidos culturais contextualizados sobre salde e doenga;
Il. a atengdo a saude como estratégia de governamentalidade;

Ill. as tensdes referentes aressignificagdo da salde como direito
e dever;

IV. as respostas as exigéncias de poder dos gestores de saude.
Dos itens, verifica-se que esta(éo) correto(s)
A LILIelV.
B) 1,1l elll, apenas.
C) lllelV, apenas.
D) lell, apenas.
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QUESTAO 47

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) manttm em sua
estrutura o Centro de Referéncias Técnicas em Psicologia e
Politicas Publicas (CREPOP), 6rgdo que tem por objetivo realizar
pesquisas sobre a atuacéo dos psicologos em politicas publicas.
Dados os itens,

|. financiamento;

1. responsabilidade sanitaria dos municipios;
Ill. modelo de gestéo;
IV. formas de contratacao.

verifica-se que séo pontos que o CRP defende para fortalecer o
SUS, com base nas pesquisas do CREPOP,

A) 1elll, apenas.

B) lelV, apenas.

C) I, elll, apenas.
D) llelV, apenas.
E) LN elV.

QUESTAO 48

Ao discutir as contribuicées da Psicologia nas equipes de Saude,
Gonzélez (1997) defende que compete a Psicologia considerar a
doengca como um fenbmeno complexo que explicita sua
caracteristica plurideterminada. Para o autor, ao compreender-se
de maneira diferente a etiologia da doencga, pode-se supor uma
redimensdo na maneira em que O psiquico esta presente na
etiologia, na qual teve importante papel o conceito de distress, que
é definido como

A) des-estresse.

B) estresse negativo.

C) auséncia de estresse.

D) ansiedade ndo generalizada.
E) angustia causada por estresse.

QUESTAO 49

O acolhimento como estratégia de qualificacdo da atencéo no
SUS, de garantia de direitos dos usuarios, da utilizacdo adequada
e das responsabilidades das unidades de saude do SUS pode
concretizar-se por meio de:

I. montagem de grupos multiprofissionais para mapeamento do
fluxo do usuéario na unidade;

1. levantamento e andlise dos modos de organizacao do servico
e dos principais problemas enfrentados, realizados pelos
profissionais de salde;

lll. construgdo de rodas de conversas objetivando a coletivizagao
da andlise e a producdo de estratégias conjuntas para
enfrentamento dos problemas;

IV. articulagdo com a rede de saude para pactuagdo dos
encaminhamentos e acompanhamento da atengao.

Dos itens, verifica-se que estao corretos
A) lell, apenas.
B) 1elll, apenas.

E) IV, apenas. C) llelV, apenas.
D) lllelV, apenas
E) LILNelV.
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QUESTAO 50
Dados os conceitos sobre Redugéo de Danos,

E uma politica publica e um conjunto de principios e préticas
que almejam o uso de drogas por parte do usuério, 0 que
implica na defesa da cidadania de cada um deles e na
radicalidade de seus direitos e sua liberdade.

. E uma politica publica que ndo difere das propostas de

combate as drogas focadas na reducdo de oferta e de
demanda, uma vez que as a¢des buscam uma atengdo em
salude que seja sempre a que melhor traga beneficios ao
usuario. Sua finalidade é a abstinéncia total, assim como o
autocuidado e a garantia do direito de acesso a servigos de
saude qualificados, disponiveis e necessarios.

E uma politica pablica que se alicerca em trés importantes
aspectos: a nao exigibilidade da abstinéncia; o direito de
participagdo politica das pessoas que usam drogas; o
trabalho de campo territorializado e em horarios estratégicos.
Assim, as atividades dentro dessa proposta se constroem
como medidas de saude publica que tém o objetivo de
minimizar os efeitos adversos do uso de drogas através da
construgdo de vinculos e atos de cuidado e autocuidado,
respeitando a autonomia e a liberdade de escolha das
pessoas.

verifica-se que esta(ao) correto(s)

A)
B)
C)
D)
E)

|, apenas.

Il, apenas.
11, apenas.

| ell, apenas.
I, 11 elll.
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ATENCAO!

O candidato esta proibido de destacar esta folha com o gabarito, sob pena de eliminagao
do processo. Somente o Fiscal de Sala estd autorizado a fazer isso no momento de sua saida
em definitivo do Local de Prova.

\_ J

Gabarito do Candidato

26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 (32|33 (34|35 |36 (37|38 | 39|40 | 41 | 42 | 43 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50

EDITAL N2 16/2018 - COREMU/HUPAA/UFAL/EBSERH

9.1 A COPEVE/UFAL divulgara o gabarito preliminar, juntamente com as Provas Objetivas, no
endereco eletrénico www.copeve.ufal.br, na data provavel de 18/10/2018, a partir das 21h00.
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