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Io SecrevariA MuniciPAL DE SAUDE

PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSAS
DE ESTAGIO NAO OBRIGATORIO A ESTUDANTES UNIVERSITARIOS
PARA O ANO DE 2023

PSICOLOGIA - ATENGAO HOSPITALAR

01. A prova tera duragdo de 2 (duas) horas e 30 minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

02. A prova objetiva deverd ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e
transparente, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo
efou berracha,

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de
miltipla escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma;

Conteddo N°de questdes
Politicas Piblicas do SUS 10
Psicologia 30

04. Transcreva a frase abaixo, para o espac¢o determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para
posterior exame grafolégico.

“Aquele gue ndo pune a maldade, apdia sua agao.”

05. Em hipétese alguma havera substituicio do cartdo-resposta por erro do candidato.

06. O telefone celular desligade e demais pertences ndo permitidos deverfio permanecer acondicionados em
saco de seguranga devidamente lacrado, desde o0 momento da entrada na sala de prova até a saida do
candidato do estabelecimento de realizacdo da mesma.

07. O candidate cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo gue acondicichado no saco de seguranga e

debaixo de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADO DO
CERTAME.

08. Sera vedado ac candidato, dentro da sala de realizagéo da prova, independentemente, do inicio da prova:
a) o uso de lupas, dculos escuros, protetores auriculares ou quaisguer acessorios de cobertura para cabeca,

tais como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
g0, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;
b) o empréstimo de material efou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
¢) a consulta a qualquer material (legislagao, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eleirénico.

09. Os relégios de pulso serfo permitidos, desde gue nio sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo da prova,

10, N&o serd permitido ac candidato fumar conforme determinado no art. 48 da Lei Federal n® 12.546/2011.

11. Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,
poderd entregar o cartiio-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu caderno de questbes.

12. Nao sera permitida, em hipdtese alguma, a copia das marcagbes efetuadas no cartdo-resposta.

13. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicagao de prova.

14. Nao sera permitido © uso de sanitdrios por candidatos que tenham terminado a prova.

15. O FISCALDE SALANAQ ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

16. O gabarito da prova sera publicado no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Ric, no segundo dia
util apos a realizacéo da prova, estando disponivel também, no site hitp./prefeitura. rio/web/portaldeconcursos.
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lo SecreTarIA MuNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSAS
DE ESTAGIO NAO OBRIGATORIO A ESTUDANTES UNIVERSITARIOS
PARA O ANO DE 2023

PSICOLOGIA - ATENGAO PRIMARIA

01. A prova tera duragéo de 2 (duas) horas & 30 minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do cartac-resposta.

02. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, & caneta esferografica, fabricada em material incolor e
transparente, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo
efou borracha.

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste cadernc que contém 40 (quarenta) questdes de
multipla escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

Conteldo N°de questoes
Politicas Pablicas do SUS 10
Psicologia 30

04. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para
posterior exame grafoiégico.

“Aquele que nio pune a maldade, apdia sua agdo.”

05. Em hipStese alguma havera substituigdo do cartdo-resposta por erro do candidate.

08. O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em
saco de seguranga devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do
candidato do estabelecimento de realizagéo da mesma.

07. O candidato cujo aparelho celular ou outre equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca e
debaixo de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADO DO
CERTAME.

08. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagéo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabeca,
tais como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
gao, conforme estabelecide no edital regulamentador do certame,

b) o empréstimo de material efou utensilio de gualquer espécie entre os candidatos;

¢) a consulta a qualquer material (legislagéo, livros, impressos, anotagbes, jornal e revista);

dy 0 uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

09. Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a conclus&o da prova.

10. Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n® 12.546/2011.

11. Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,
podera entregar o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu caderno de guestdes.

12. Nao sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

13. Os trés Gltimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicag@o de prova.

14, N3o sera permitido o uso de sanitérios por candidatos que tenham terminado a prova.

15. O FISCALDE SALLANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

16. O gabarito da prova seréa publicado no Diario Oficial do Municipic do Rio de Janeiro - D.0. Rio, no segundo dia
util apos a realizagdo da prova, estando disponivel também, no site http./fprefeitura.riofweb/portaldeconcursos.
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Io SecreTariA MunicipaL DE SAUDE

PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSAS
DE ESTAGIO NAO OBRIGATORIO A ESTUDANTES UNIVERSITARIOS
PARA O ANO DE 2023

PSICOLOGIA

01.
02.

03.

04,

03.
06.

07.

08.

09,

10.
1.

12.
13.

14.
18,
16.

A prova tera duragao de 2 (duas) horas e 30 minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do cartéo-resposta.
A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e
transparente, de tinta azul ou preta, néo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo
e/ou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) quesibes de
muiltipla escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B.C e D), distribuidas da seguinte forma:

Conteddo N°de questdes
Politicas Plblicas do SUS 10
Psicologia 30

Transcreva a frase abaixo, para o espaco determinado no cartao-resposta, com caligrafia usual, para
posterior exame grafolégico.

“Aquele que ndo pune a maldade, apdia sua agao.”

Em hipétese alguma havera substituigao do cartio-resposta porerro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences néo permitidos deverdo permanecer acondicionados em
saco de seguranga devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do
candidato do estabelecimento de realizagcdo da mesma.

O candidato cujo aparetho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca e
debaixo de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADO DO
CERTAME.

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagéo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, dculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessoérios de cobertura para cabega,
tais como: chapéu, boné, gorro etc, salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
¢#o, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material efou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

¢) a consulta a qualquer material (legislag@o, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde que néo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova.

Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.
Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,
podera entregar o cartio-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu caderno de questdes.

N&o sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagées efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente guando todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes € assina-
turas na ata de aplicag&o de prova.

N&o sera permitido o usc de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O EISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
0til apos a realiza¢do da prova, estando disponivel também, no site hitp.fprefeitura.riv/web/portaldeconcursos.




Estagio Ndo Obrigatorio a Estudantes Universitarios
POLITICAS PUBLICAS DO SUS
01.

02

03.

04.

05.

PSICOLOGIA

Conforme a Constituigae da Replblica Federativa Brasileira
de 1988 em seu Art. 196, “A satide € direifo de todos e dever
do Estado, garantido mediante polificas ", Essa frase
fica CORRETA a0 se preencher a lacuna com.

(A) que garantam o acesso s agbes e servigos de salide as
parceias mais pobres da populagéo

(B) que garantam o acesso parcial, mas igualitario a algumas
agbes e servicos de salde

(C) sociais e econdmicas que visem & redugéo do risco de
doenga e de outros agravos

(D) sociais e econdmicas que visem & transferéncia de renda
a0s mais pobres

Entre os principios e diretrizes do SUS, conforme Art. 7° da Lei

n° 8.080/1990, pode-se cifar a;

(A) universaiidade de acesso aos servigos, exceto no nivel
da recuperagdo da salde

(B} diviszo em nivel executivo das agdes de saude, meio
ambiente e sangamento

(C) igualdade da assisténcia & salde, sem preconceitos ou
privilégios

(D} énfase na centralizagéo dos servigos para os Estados

Conjunto de agdes que proporcionam o canhecimento, a

detecgdio ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores

determinantes e condicionantes de satide individual ou coletiva,

com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de

prevengéo e controle das doengas e agravos. De acordo com

o Art. 6° da Lei n° 8.080/1990, este conceito no SUS define a:

(A) vigilancia epidemiologica

(B) salde do trabalhador

(C) vigilancia sanitéria

{D) gestdo financeira

E competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme o

Art. 200 da Constituigio da Republica Federativa Brasileira

de 1988:

(A) fiscalizar o exercicio profissional na érea da salide, exceto
para medicina & enfermagem

(B) participar da formulagéo da politica e da execugdo das
agdes de saneamento bésico

(C) realizar toda a formagéo de recursos humanos na area
da salde no nivel técnico

(D) delegar as agdes de vigilancia sanitaria e epiklemioldgica
3 iniciativa privada

Apos ser atendido em uma unidade bésica de saide, 0 usuério,

diante de suas quelxas de dor no peito e dos resultados de

seus exames, recebe encaminhamento para consulta com um

cardiologista em uma unidade de salde especializada. 0

quadro descrito pode exemplificar na pratica o seguinte principio

do SUS, conforme Art. 7° da Lei n® 8.080/1990:

(A) descentralizagée politico-administrativa

(B} participagdo da comunidade

(C) preservagdo da autonomia

(D) integralidade da assisténcia

08.

07.

08,

09.

Considerando a participagao da iniciativa privada no SUS,
conforme Art. 199 da Constituigéo da Repiblica Federativa
Brasileira de 1988, & CORRETO afirmar que:

(A) as instituigdes privadas poderéo participar das agbes de
promogéo da saude no SUS, sendo vedada a sua atuagéo
nas agbes de recuperagdo da salde

(B) a assisténcia 4 salde é livre & iniciativa privada, de forma
complementar ao SUS, com preferéncia as entidades
filantropicas e sem fins lucrativos

(C) a destinagéo de recursos pblicos & livre a todas as
instituigdes privadas, sendo também livre a participagéo
delas na assisténcia 4 salide no pals

(D) as instituicdes privadas ndo poderéo participar do SUS,
exceto no case de internagdo ou calamidade publica,
mediante autorizagde governamental

A partir do exposto na Lei n° 8.080/1990 & CORRETO afirmar
que:

(A) quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial & populagéo de uma
determinada 4rea, o Sistema Unico de Saude (SUS)
deveré recorrer aos servicos ofertados por instituigoes
religiosas

(B) os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde
(SUS) serdo depositados em conta especial, em cada
esfera de sua atuagéo, e movimentados sob fiscalizagéo
dos respectivos gestores em cada esfera de governo

(C) a diregdo do Sistema Unico de Salde (SUS) & dnica,
sendo exercida pelo Ministério da Sadde, que executa
as politicas plblicas da érea da salde e as acdes de
assisténcia, apos aprovagio do Congresso Nacional

(D) saiide do trabalhador & um conjunto de atividades que se
destina & promogao, protedo, recuperagao e reabilitagao
da salde dos trabalhadores submetides aos riscos e
agravos advindos das condigdes de trabalho

A participagéo da comunidade na gestao do SUS é regulada
pela Lei n° 8.142/1990. Entre outras coisas, esta Lei define em
seu Art, 1°, duas instancias colegiadas em cada esfera de
govemo, que s&0:

(A} o Conselho de Salde e a Conferéncia de Salde

(B) a Canferéncia de Salde ¢ o Ministério da Saide

(C) o Conselho de Salide e o Fundo Nacional de Saide
(D) a Conferéncia de Salde e o Funde Nacional de Saude

A Let n® 8.080/1990 define a salde coma um direito fundamental
do ser humano, Sobre este direito, de acordo com os Art. 2°e
3° desta lei, € CORRETQ afirmar que:

(A) as agbes de promogdo e protegéo da salde devem ser
garantidas a todos e as agfes de recuperagao aos mais
pobres

{B) séo determinantes e condicionantes da salde, entre outros,
arenda, o meio ambiente & ¢ acesso aos bens superfluos

(C) odever do Estado de prover as condigbes indispenséaveis
a0 pleno exercicio da saide exclui o dever da sociedade

(D) o dever do Estado inclui assegurar condicBes de acesso
universal e igualitrio as agBes e servigos de salide




Estagio N3o Obrigatério a Estudantes Universitarios

PSICOLOGIA

10, Reunir-se-a a cada quatro anos com a representagéo dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de salde e
propor as diretrizes para a formulagéo da politica de satde. O
evento descrito represanta uma das formas de participagéo
popular na gestéo do SUS prevista na Lei n° 8.142/1990. De
acordo com 0 art. 1° desta lei, trata-se:

(A) do Sistema Nacional de Salde

(B} da Conferéncia de Salde

{C) da Secretaria de Salde

(D) do Conselho de Salde
PSICOLOGIA

Considerando o texto de GARCIA, Paola Trindade; REIS
Regimarina Soares (Org.). Redes de afengdo & salde: Rede de
Atengdo Psicossocial - RAPS. Sao Luis: EDUFMA, 2018., respan-
da as questes 11 e 12 abaixo:

11.

12.

A finalidade da Rede de AtengBio Psicossocial & a:

(A) criagdo, ampliaggo e articulagdo de pontos de atengéo a
satide para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no dmbite do Sistema Unico de
Sadde

promogio do acesso das pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool & outras drogas e suas familias aos
pontos de atengdo e qualificagio do cuidado nas redes
territorials

ampliagso do acesso & atengéo psicossocial da populagio
em geral, aprimorando os acompanhamentos por meio
do acothimento, da continuidade e da ateng#o &s urgéncias
e emergéncias

organizagéo dos servigos em rede de atengéo a salde
regionalizada, com estabelecimento de agdes intersetoriais
para garantia da integralidade no cuidado comunitario e
territorial

A Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) indica que o cuidado
a0 usuario de salde mental pode iniciar em qualguer ponto da
rede. Todos o5 servigos sdo considerados como porta de
entrada. Em coeréncia com estas orientagbes, ¢ CORRETO
afirmar, quanto ac acompanhamento de pessoas com sofrimento
mental e aquelas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, que:

(A) aatengéo integral em salde & usuérios de alcool, crack &
outras drogas deve ocupar o trabalho de dois servigos
da RAPS: CAPS e um hospital de referéncia

(B) para garantia do acesso e resolutividade do cuidado de
um usudrio de primeira vez, a diregdo mais segura &
concentrar a atengio na mesma unidade de salde

(C) & necessario criar estratégias de cuidado que refiitam o
multidimensionamento dos servigos e as relagbes entre
eles na historia de vida do usuério

(D) paraumaofertainicial & efetiva de tratamento na Atengdo
Basica, as agbes do servigo deveréo focar na abstinéncia
como resultado principal

13.

14.

15.

18.

O texto “Projeto Terapéutico em Salde Mental: préticas e

processos nas dimensdes constituintes da atengéo

psicossocial’, contribui quanto & reflexdio da dualidade existente

do termo Projeto Terapéutico (PT} durante a materializagao

deste pelas equipes de salde. Em consonéncia aos autores,

podemos afirmar que:

(A) a existéncia de Projeto Terapéutico ideal e outro real
impede o avango em processos de cuidado

(B} a execugdo de um Projeto Terapéutico contraria a
idealizag#o inicial para qual ele foi criado

(C) o Projeto Terapéutico & um “ato assistencial’ durante sua
projecdo e sua execuglo

(D} é possivel haver um projeto terapéutico ideal, € outro real
que se desenvolve

Na relagdo existente entre Projeto Terapéutico (PT) e
transformagdes do modelo e das préticas em salde, qual das
alternativas abaixe & indicada como potencial agente de
mudangas para que um PT se torne um dispositive que produza
inovagdo e autorreflexsio nos processos de trabalho dos
profissionais.

(A) a centralidade nos usudrios

(B) o enfogue em técnicas terapéuticas

(C) a micropoliica nas relagdes entre equipas
(D) amacropolitica na construgde do cuidado

Apesar da Psicologia estar presente na salide plblica brasileira
h# mais de 60 anos, seu trabalho no Sistema Unico de Saide,
em especial na Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB,
2006), teve entrada oficial através de sua integrag&o as equipes
do Nicleo de Apoio 4 Salide da Familia (NASF). Levando em
conta essa insergéo e analise realizada no texto “A psicologia
na atengdo bésica: possibilidades de intervengéo na promogdo
e prevencao & Saude’, qual das agBes abaixo contraria o
trabalho esperade do psicologe como apoio a Atengao Basica:
(A} auxiliar equipes de estratégia de saude da familia a
manejar ou resolver problemas clinices ou sanitarios
(B) desenvolver Apoio Matricial através da criagéo de espagos
Individualizados de discusséo e plangjamento
(C) compartilhar praticas e saberes em salde com &s equipes
de referéncia apoiadas
(D) agregar praticas que ampliem o escopo de ofertas
assistenciais & populagéo

O texto “A psicologia na atengéo basica: possibilidades de

intervengéic na promogao e prevengdo a Salde” descreve a

contribuiao de Georges Canguilhem a respeito do conceito

de saude. Inspirados nesse conceito, € possivel afirmar gue:

(A) agbes em saude devem focar os individuos na
impossibilidade de exposigéo a comportamentos de risco

(B} agBes em saude devem dar condigdes de escolha e de
criagdo aos individuos em seus modos de viver

(C) a auséncia de doenca define a presenga da salde na
vida dos sujeitos

(D) sujeitos adoecidas s&o aqueles desadaptados ao meio
familiar e social




17.

18.

19.

Estagio Ndo Obrigatério a Estudantes Universitérios

PSICOLOGIA

0 texto “Matriciamento em Salide Mental: andlise do cuidado

as pessoas em sofrimento psiquico na Atenglo Basica" traz

importantes cantribuigbes acerca da qualificaggo do cuidado
em SM na AB através das agSes de Apoio Matricial em Salde

Mental {AMSM). Dentre as contribuigbes podemos citar:

(A} a existéncia de diferentes visbes sobre o processo de
adoecimento do sujeito dificulta a construgéo do cuidado
na Atencéo Basica

(B) as atividades de educagdo permanente a cada categoria
profissional séo o que produzem efeitos na qualificagéo
do cuidado em SM na AB

(C) o desenvolvimento de agfes compartiihadas é
determinante para qualificagdo do cuidado em SM na AB

(D) os suportes especializades com agendas individuais de
marcagio sio agdes acertadas para SM na AB

Apos a quinta consulta conjunta realizada em parceria dos
profissionals de psicologia e de terapia ocupacional da unidade,
o enfermeiro da estratégia de Salide da Familia (eSF) avalia
que tem conseguido conduzir melhor a abordagem ao sr.
Durval - que costuma chegar & unidade de salde alcoolizado.
Para o enfermeiro, discutir o caso e contar com os colegas
profissionais para refletir sobre o Projeto Terapéutico Singular
(PTS) junto ao usuario tem aberto novas perspectivas sobre o
cuidar em Salde Mental em sua eSF.

Aexperiéncia citada retrata uma pratica interdisciplinar, onde a
proposta & que profissionais da Atengéio Basica e especialistas
de diferentes areas atuem juntos, com vistas a qualificagio do
cuidado fornecido na AB & a diminuigio de encaminhamentos
desnecassarios, sem de fato haver uma demanda claramente
estabelecida que justifique a atengéo especializada. Esta pratica
se chama:

(A) educagdc permanente
(B) consulta especiaiizada
(C) matriciamento

{D} supervisdo

Com base no texto "A Psicologia no Hospital Geral: aspectos histd-
ficos, conceituais & praticos’, responda as questdes 19 e 20 a se-
guir:

A pratica e procedimentos profissionais do psicologe no
ambiente hospitalar deve priorizar:

(A) as atividades relacionadas & avaliagdo e & intervengao
psicolégica na preveng&o de doengas e manutengo das
condigdes saudaveis por meio de intervengdes educativas
# pacientes e famlliares

(B) a etiologia das doengas orgénicas para 0
desenvolvimento de intervengdes direcionadas para a
promogao da saiide, prevencéo e tratamento de doengas
junto & outros profissionais

(C) anecessidade da assisténcia psicologica a pacientes que
apresentem reagles psiquicas no periodo de
hospitalizagéo - como distlrbios da sensopercepgao e
alteragbes no humor

(D) arelaggo paciente, familia e equipe de salide por meio do
contato interdisciplinar com os profissionais para
compartilhar informagdes Uteis para o direcionamento de
estratégias

20.

21.

22,

23.

Ao longo do artigo, os autores citam como a area hospitalar
subsidiou e impulsionou diversos estudos para 0
desenvolvimento da Psicologia e insergao do psicdlogo nesse
carpo, favorecendo definigho de diretrizes e atividades do
profissional nele. Para que se mantenha a expansdo dos
progressos do campo da Psicologia nas Politicas de sadde
pliblica brasileira, os autores recomendam:

{A) definir a denominagdo da rea de atuagdo da Psicologia
pelo local de intervengéo do profissional

(B) privilegiar a assisténcia psicologica na atengéo terciaria ~
retratada pela média e alta complexidade

(C) avangar para uma Psicolegia da Satde que contemple
todos os pontos de atengéo no SUS

(D) enfocar o processe de adoecimento como objeto de
intervengao da prafica do psicologo

A prética do Acolhimento envolve vertentes que orientam o
trabalho de todos os profissionais de salde. Ela & uma diretriz
da Politica Nacional de Humanizag5o {PNH) em sintonia com
os principios de acesso universal, equidade e integralidade
da atengBo em salde no SUS. Como resultado da pesquisa
realizada no artigo “0 Acolhimento como postura na percepgéo
de psicdlogos hospitalares”, observou-se que a prética do
Acolhimento exercida por profissionais de Psicologia enfatiza:

{A) a responsabilizagdo pelo fluxo na rede de salde
(B) o modelo de gestéo de processos de trabalho
(C) a vertente relacional psicdlogo-paciente

(D) a avaliagio e classificagéo de risco

OAcolhimento, apontada pelos autores do artigo “0 Acolhimento
como postura na percepcic de psicologos hospitalares” é
definido como parte da 'conduta profissional’. Ela inclui
espontaneidade, compreenséo subjetiva das necessidades
do paciente e relagdo de confianga com ale. Esta postura
aproxima-se de um conceito trazido no texto que envolve o
estabelecimento de vinculo com o individuo a quem o profissional
se dirige € a relagfio especial que tem como base aspectos
emacionais e de apresentagio fisica, sendo nemeado como:

(A) aceitagéo Incondicional
(B} resgate da subjetividade
{C) escuta

(D) rappart

Em busca de contribuir para o exercicio da Psicologia, no que
conceme a prética do Acolhimento no SUS, os autores concluem
que:

(A) dirigir o engajamento ao aspecto da relagdo profissional-
paciente contribui & proposta integrada de gestéo de
trabalho em salde

(B) enfatizar a dimens#o relacional tende a ignorar fatores
institucionais e processos que vao além da vivéncia
imediata do individuo

(C) priorizar a prética derivada da clinica & o indicado para
oferecer suporte ao individuo que passa por uma
hospitalizagéo

(D) empregar bem técnicas da profisséo traz a resolugao das
demandas apresentadas pelo paciente
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Em sua atuagéio diante das situages de terminalidade e morte,
o psicdlogo no &mbito hospitalar deveré enfatizar condutas
terapéuticas fundamentais, como a expresséo dos sentimentos
e a methora da qualidade de vida. Marque, dentre as opgdes
abaixo, outro aspecto que deve ser foco do trabalho deste
profissional em suas intervengdes no ambiente hospitalar junto
i clientela e familiares:

(A} facilitagdo da comunicago

{B) psicopatologia do paciente

(C) impacto nas relagdes familiares

(D) quadro de depresséo e ansiedade

Aa passar por adoecimentos graves que podem levar & morte
de um ente querido, muitas familias podem estar sujeitas a
desagregacdo e a sentimento de inseguranga, medo e culpa
entre seus membros. E importante que o psicologo atue
considerando a prevengao do surgimento desses sintomas
psicologicos, buscando a definicdo de questdes dos
relacionamentos familiares que estejam ainda pendentes, assim
como favorecendo a reaproximagao famiiiar. Todas essas
agbes contribuem para o que & definido como:

(A) ressignificaggo das dindmicas familiares
(B) estratégia de enfrentamento da doenga
(C) ritual de despedida
(D) elaboragéo do luto

No texto “Trabalhe em equipe: uma revisita ao conceito e a
seus desdobramentes no trabalho interprofissional”,
considerando a Teoria do Agir Comunicativo de Jiirgen
Habermas, sua definicio da linguagem como expresséo do
pensamente de um povo e dos valores sociais compartilhados
& como constituinte da agdo comunicativa, ¢ CORRETO afirmar
gue:

(A) o trabalho em equipe interprofissional & entendido como
uma forma de trabaiho que se configura a partir da
existéncia de hierarquia do agir instrumental sobre o agir
comunicativo no processo de trabalho em sailide

(B) o agir comunicativo no processo de trabalho em saide
indica 0 entendimenta entre os trabalhadores da equipe
de salide e destes com 0s usuérios e familias na tomada
de decisdo para construgsio do cuidado

(C) o trabalho em equipe interprofissional iré priorizar o agir
comunicativo sobre o agir instrumantal na construgéo do
cuidado

(D) o agir instrumental deixa de acontecer na ocasido da
aplicagdo do conhecimento técnico-cientifico
interprofissional

conseguia dormir 2 noite, que seu coragdo batia muito
acelerado, que ndo parava de ter dores de cabeca e que
havia homens armados andando no tethado de sua casa. O
profissional da Acolhimento sempre recebia e conversava com
Amanda, que se acalmava, agradecia, ia embora e retornava
dois ou trés dias depois com as mesmas queixas. Da ditima
vez, este profissional solicitou & Enfermeira da unidade que
recebessem Amanda juntos. Foi possivel identificar uma
importante elevago da pressao arterial da paciente e entender
que Amanda estava desempregada e vivendo sozinha com
03 trés filhos na casa, desde que o marido havia sido morto ha
um més e meio atras. Os profissionais combinaram um novo
retorno da usuéria & unidade onde seria atendida por eles e
pela Assistente Social. Na consulta seguinte, Amanda foi
recebida pelo médico que solicitou alguns exames, e, em
seguida, foi atendida pela Enfermeira e Assistente Social. Essas
profissionais puderam compreender melhor a situagao do
acompanhamento de salide e o acesso da familia de Amanda
a servigos de assisténcia social e de educacio.

Baseando-se no texto “Trabalho em equipe: uma revisita a0

concaito e a seus desdobramentos no rabalho interprofissional”,

a interagao entre os profissionals citada no relato de caso

revela uma das formas de trabalho interprofissional: o trabatho

em equipe. Assinale qual das opgdes abaixo se encontra em

DESACORDO com a caracterizagic do trabalho de equipe:

{A) o trabalho de equipe responsabiliza-se por identificar
necessidades complexas das usuérios

(B) o trabalho de equipe prescinde do compartihamento de
identidade ou pertencimento

(C) o trabalho de equipe realiza-se por intensa
interdependéncia das agdes profissionais

(D) o trabalho de equipe reconhece o papel & trabalho das
demais areas profissionais

PSICOLOGIA S
27. Amanda chegava & unidade de salde dizendo que néo
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28. As unidades basicas de salde constituem um dos espagos em

que determinadas sensagbes de mal-estar &0 lidas e
traduzidas como “problemas de presséo”. Sua constatago,
no entanto, decorre de um processo que se inicia com as
primeiras sensacBes corporais mais ou menos criticas e que
véo sendo significadas ao longo de um circuito que inclui a
casa, passando pela familia extensa, a vizinhanga, até chegar
nas ambulancias do SAMU, nos servigos de emergéncia e
nas clinicas da familia e postos de saide. O tema tem sido
objeto de pesquisas qualitativas que visam entender as
experiéncias associadas aos “‘problemas de pressio” e seus
senfidos nas trajetdrias biogréficas. Dada a forte associagéo
com a categoria “nervoso”, em diversos estudos brasileiros as
alteragGes de pressdo sdo situadas como parte dos distirbios
fisico-morais. Com isso, 0 que se pretende enfatizar é:

(A} os usudrios do SUS em tratamento de hipertensé&o
conhecam o amplo aparato de politicas, servigos e direitos
¢ 0 aproveitam ndo somente para tentar controlar a
pressdo, mas também todos os ocutros problemas que
Ihes afetam

{B) ¢ acompanhamento de pessoas diagnosticadas com
hipertensdo ndo deveria ser realizado, geralmente, no
ambito da atengfo priméria em salde, no qual predomina
uma logica biomédica

{C) as pessoas ao sofrerem de hipertensao tém dificuldades
em reconhecer 0s sinais da doenga, buscar ajuda
profissional oportuna & entender as estratégias de
tratamento medicamentoso

{D) as explicagbes do “problema de presséo” por parte de
quenm o experimenta comportam multiplos dominios, como
o relacional, familiar, meral, nutricional, hereditario  laboral

29. No gque se refere & atengéio e cuidado de criangas e

adolescentes, identifica-se que a Atengéo Basica e outros
dispositivos de salde apresentam em distintos territdrios
dificuldades para a produgéo de um cuidado em salde mental
infantojuvenil que trate sobre a promogdo desta e a garantia
de direitos. Considerando os fatores que prejudicam a atuagao
da Rede de Atengéo Psicossocial {RAPS), analise as afirmativas
a seguir e assinale V para verdadeiro e F para falso:

{ ) Embora existam iniciativas de produgée de culdado mais
ampliado no ambito da Atengfio Basica, o enfoque
biomédico tem sido adotado como principal modelo de
cuidado e nota-se falta de capatitagéo e qualificacéo das
equipes para 0 encontro com as criangas, adolescentes
& suas familias.

( ) A Estratégia de Saide da Familia tém fathade em sua
misséo de estruturar a rede de cuidado ja existente nos
territorios de modo a garantir a integraiidade na atengéo
as experiéncias de sofrimento mental infantojuvenil.

{ } Ha especificidades concernentes 4 salde mental
infantojuvenil que podem ser contempladas pela simples
extenséo das estratégias de cuidado da populagio adulta
& populagéo de criangas e adolescentes.

{ } A despeito dos avangos das discussdes da &rea e da
implementagéo das politicas de sadde mental infantojuventl,
existe ainda a pratica de encaminhamentos de criangas e
adolescentes em sofrimento psiquico para instituigdes de
cunho disciplinadores.

() Para orientar a criagdo de praticas de rede intersetorial
voltadas para a crianga & 0 jovem, & necessario
considerar que as individualidades desse piblico-alvo e
suas diferentes demandas n&o conseguem ser alcangadas
em contato com apenas um servigo

Agora, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA;

(A) V-F-F=V-V
(B) F=V-F—F-V
(C) V-F-V-V-F
(D) F-V-V-F~F
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“A intersetoriglidade propicia que & salde mental perpasse
por varios campos profissionals & com eles compartilhe o
cuidado, além de atravessar os trés niveis de complexidads,
de forma que se complementem e se articulem (PORTARIAN®
4.279/2010). Nesta direge, [...] a intersetorialidade se assenta
enquanto um posicionamento metodologico que possibilita,
entre outros, a construgao de estratégias singulares e mais
complexas em relagdo as situagbes enfrentadas pelas
comunidades e famifias.” Fonte: CONSTANTINIDIS, Teresinha
Cid et al. Trabalho em Rede na Atengéo & Cuidado & Crianga
e ao Adolescente em Sofrimento Psiquico. Revista de
Psicologia. 2021, v. 15, n, 57, p.358-375,

No que tange aos cuidados e atengéo a crianga e ao
adolescente em sofrimento psiquico, qual das enunciagdes a
sequir & a CORRETA:

(A) a estratégia intersetorial que caracteriza a atuagéo das
Redes de Atencao Psicossocial voltadas para as criangas
e adolescentes visa responder & necessidade de uma
distribuigdo de atribuigbes e solucionar a sobrecarga
percebida nos servigos

(B) as agdes intersetoriais e em rede para o cuidado
infantojuvenil devemn ser estruturadas de modo a atender
inicialmente as demandas que surgem nas escolas 8
unidades basicas de salide, os servigos mais acionados
pelas criangas e suas familias

(C) as agdes intersetoriais e em rede possibilitam a
complexificagéo dos modos de se compreender e intervir
em relagac aos sofrimentos de criangas, adolescentes e
aos probiemas em seu territbrio

(D} as articulagBes setoriais e intersetoriais visando o cuidado
em satide mental e a garantia de direitos de criangas e
jovens devem se basear em pareceres & laudos regulados
pelo saber médico-psiquiatrico

“Segundo o referencial dos DHP [Direitos Humanos dos
Pacientes], uma das formas norteadoras para diminuir a
yulnerabilidade causada pela doenga é centrar os cuidados
no paciente. A pessoa doente deve ser o agente central do
procedimento terapéutico, logo, sua atuagéo ¢ determinante
no resuitado almejado pelo profissional de salde.” Fonte:
PARANHOS, Denise G. A. M.; ALBUQUERQUE,
Aline; GARRAFA, Volnai, Vulnerabilidade do paciente idoso &
iuz da principio do cuidado centrado no paciente. Satde e
Sociedade. 2017, v. 26, n. 4, pp. 932-942.

No caso dos idosos, qual das sentengas a seguir corresponde
ao principio do cuidado centrado no paciente:

(A} as condutas dos profissionais nas consultas com idosos
devem privilegiar prioritariaments a froca de informagdes
cam seus familiares, em um esforgo coordenado para
estimular o idoso a colaborar com o tratamento proposto

(B) as propostas terapduticas envolvendo idosos implicam o
respeito a sua liberdade de decidir entre as opgdes de
cuidado que lhes séo apresentadas, acolhendo suas
deliberacbes e necessidades fisicas e emocionais

(C) as atividades e trabalhos em grupo envolvendo idosos
em unidades de sa(de devem sempre respeitar a
individualidade e as condigdes fisicas e mentais de cada
participante

(D) o desenvolvimento das abordagens e intervengdes em
salide dirigidas aos idosos deve se pautar pela assimetria
que define a relagdo entre pacientes e profissionais.

a2

33,

As negligéncias no cuidado com o bem-estar fisico e mental
dos idosos em servigos de salde podem assumir diversas
formas, como: imposicio de terapéuticas e da vontade dos
médicos e da familia, desconsiderando a capacidade mental
do idoso para decidir o que & melhor para sua salde e sua
vida; dirigir as explicagdes ao acompanhante; referir-se ao
idoso néo pelo neme, mas por apelidos como "vovozinho(a)';
& explicar a doenga e o tratamento por meio de uma linguagem
incompativel com o grau de entendimento do idoso.

Em conjunto, essas condutas e atitudes expressam uma:

(A) distribuicso desigual dos cuidados de salde em fungéo
da idade

(B) faléncia no modelo assistencial preconizado nas politicas
de salde

{C) vulnerabilidade que & inerente ao paciente idoso

(D) viclagdo dos direitos dos pacientes

As equipes do Consultorio na Rua, ao incluirem a Populagéo
em Situagdo de Rua na construgdo dos

com definicio de agbes e estratégias que respeilem suas
especificidades, singularidades e demandas, desenvolvem
uma praticade ______________, e pautada em uma
dimens&o ético-politica do cuidado.

Em sequéncia, as palavras que completam CORRETAMENTE
essas lacunas séo:

(A) projetos terapéuticos singulares; cuidado centrado no
sujeito

(B) cuidado clinicos em safide; protecdo humanizada

(C) itinerérios terapéuticos; emancipagéo cidada

(D) insumos de salide; acompanhamento de fluxos
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34. Se efetivamente os contextos sociais no quais os jovens estéio

inseridos influenciam sua construgdo identitaria, a
compreensdo da tomada de decisdes que implicarn na sua
salde mental e até mesmo na retirada intencional da propria
vida deve se ater 4s caracteristicas de tais contextos. Nesse
sentido, as questdes sociais da contemporaneidade guardam
estreita relagdo com o suicidio de jovens, como por exemplo:

|. As atuais circunstancias do desenvolvimento da vida
mental tém sido perturbadas pela aceleragéo, pelo
imediatismo, pela instantaneidade e pelatecnologia. Nesta
mesma linha de raciocinio, a tecnologia que facilita a
comunicago & a mesma que afasta as pessoas,
atrapalhando a vinculagdo, a troca de olhares e ©
aprendizado que as relagbes interpessoais so capazes
de proporcionar.

Il.  Amanutengio da sociedade de consumo impde o sucesso
profissional baseado no esgotamento individual, onde
a fer se sobressai 20 ser, e na exigéncia de investimento
ilimitado em si mesmo, sendo necessario ter tudo e ser
muito o tempo todo. Par outro lado, no auge da era da
liquidez, o ser humane se despersonaliza e adquire o
estatuto de coisa a ser consumida para, em seguida, ser
descartada, tornando as relagdes substituiveis diante da
menor demonstragéo de dificuldade.

lIl. As expectativas de alta qualificagéio profissional e boa
colocagio no mercado de trabalho que recaem sobre
jovens de todas as classes sociais tensiona o processo
de identificagao e diferenciagéo dos pais, que viveram no
passado um periodo com mencres garantias de
estabilidade e o trabalho ndo se materializava por sua
vocagéo.

IV. Séo relagbes utilitaristas. As trocas amorosas s&o
realizadas pela tela, tornando os relacionamentos
assépticos e descartaveis, ndo axigindo compromisso
efetivo de nenhuma das partes. No entanto, & proprio do
ser humano a necessidade de reconhecimento e aceitacdo
pelo outro. Surge entdio um dos grandes paradoxos da
pds-modernidade: viver relagdes descartaveis,
desejando ser Unico e reconhecido.

V. Numa sociedade baseada no consuma, com relagbes
frageis, os jovens encontram-se presos em processos
desqualificadores e paralisantes, em elevadas exigéncias
de performance e poucas expectativas para o futuro.

Com base has proposigbes anteriores, indique a opgéo
CORRETA:

(A) as proposicdes |, II, IV e V s8o corretas

(B) as proposigdes I, lll & V séo corretas

{C) as proposigdes |, Il e IV séo cometas

(D) Todas as proposigbes séo corretas

35.

36.

Considerado um fendmeno social mundial e um problema de
salide pablica, o suicidio possui reverberagfes preocupantes
e provoca sofrimento naqueles que conviviam com as vitimas.
No Brasil, diversas as agBes do ambito governamental tém
sido prapostas nas Ultimas décadas para responder a esse
problema, Em 2006, por meio da Portaria n.* 1.876, instituiu-
se as diretrizes nacionais para prevengdo do suicidio e foi
langado o primeiro manual para profissionais da saide. Em
2014, a Portaria n.° 1271 incluiu as tentativas de suicidio e o
suicidio na Lista Nacional de Notificagéo Compulséria de
doencas, agravos e eventos de salde plblica nos servicos
de salde plblicos e privados. Por sua vez, o Sefembro
Amarelo & uma campanha de prevengéc ao suicidic, iniciada
em 2015, associando esse més & realizagéo de eventos que
favoregam debates sobre suicidio.

Fonte: PENSO, Maria Aparecida; SENA, Denise Pereira Alves
de. A desesperanga do jovem e © suicidio como solugéo.
Sociedade e Estado. 2020, v. 35, n. 01, pp. 61-81.

Todas estas acbes governamentais sdo de extrema

importancia, pois:

(A) retiram a invisibilidade do suicidio, trazendo-0 para a area
plblica, sugerindo o desenvolvimento de novas
perspectivas sob o aspecto do acolhimento, da
compreenso, do cuidade e da valorizagdo da vida

(B) tornam a prevengao ao suicidio uma atribuicao de todos
os niveis de atendimento, & n&o somente dos servigos
emergenciais e das unidades de salide em que se
encontram profissionais especializados

{C) expressam esforgos governamentais de prevengéo ao
suicidio & a0 mesmo tempo cumprimento de acordos com
agéncias intemacionais coma a Organizagéo Mundial de
Salde

(D} vém contribuindo para diminuir os indices de suicidio no
pais, melhorando sua posigio entre os paises que lideram
0s ndmeros totais dessa pratica no mundo

A pandemia de COVID impds importantes desafios para os
servicos de salide que precisaram se adequar para oferecer
respostas adequadas a essa nova situagao adversa, Partindo
do consenso de que essa pandemia afeta néo apenas a salde
fisica, mas também a salide mental & 0 bem-estar das pessoas,
0s servicos de AtengBo Priméria & Salde (APS) precisaram
garantir tanto o cuidado & infecgdo pela COVID-19, quanto os
aspectos psicossociais correlacionados. Assim, foi necessario
considerar que a salde mental das pessoas excedia o medo
de contrair ou ndo o virus, ou de simplesmente viver ol morrer.
Nesse sentido, as APS desempenharam um importante papel.

Assinale qual das agdes abaixo NAO corresponde ao trabalho
da APS no cuidado da salide mental:

(A) apoio para minimizar as barreiras para vivéncia do luto
daqueles que perderam entes queridos

(B) identificagéo das familias com fatores de risco para
adoecimente mental relacionades & pandemia

(C) articulagdo intersetorial para viabilizar resposta as
demandas das familias em maior vulnerabilidade

(D} mobilizagéo dos Agentes Comunitarios de Salde (ACS)
para reforgar as visitas domiciliares, a fim de mitigar confiitos
familiares decorrentes do distanciamento fisico e
guarentena
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"As violéncias intrafamiliar e comunitaria tém grande magnitude
na populagéo mundial e atingem as pesscas de maneira
desigual em relagdo a sexo, raga/cor, idade e condigéo
sacioecondmica. Criangas, adolescentes, mulheres (de todas
as idades) e idosos s80 os grupos mais afetados pela violéncia
intrafamiliar, em fungéo da situagdo de dependéncia fisica, social
e econdmica e da manuteng3o de normas culturais patriarcais.
Homens, jovens e negros estdo entre os mais acometidos pela
violéncia comunitéria.[...]. Fraturas e contusdes, laceragbes e
traumas, palpitagbes, falta de ar & dor cronica s&o alguns dos
sinais e sinfomas da busca por atendimento em servico de
urgéncia e emergéncia por pessoas em situagdes de violéncias.
Melo of al. apontam que & neste setor que muitos individuos
envolvidos em episddios de violéncia tém ¢ primeiro contato
com uma unidade de salde, & deveria haver uma abordagem
adequada pela equipe muitiprofissional, voltada para as
necessidades do individuo e oportunizando acesso a servigos
de protegdo.”

Fonte: AVANCI, Joviana Quintes; PINTO, Liana Wernersbach;
ASSIS, Simone Gongalves de. Atendimento dos casos de
violéncia em servigos de urgéncia e emergéncia brasileiros
com foco nas relagdes intrafamiliares e nos ciclos de
vida. Cidneia & Saude Coletiva. 2017, v. 22, n. 9, pp. 2825-
2840.

O texto evidencia que a violéncia, na perspectiva do setor
salde:

(A} requer uma identificacdo por parte da equipe

(B) deve ser cenfirmada pelo relato da pessoa vitimizada

(C) censtitui uma harreira de acesso aos servigos de pronto
atendimento

{D} & um problema cronico e sua sclugdo requer
encaminhamento para outros niveis de atengdo

“Na infancia, a violéncia intrafamiliar se sobrepde & comunitaria
& & geralmente causada pelos . Acomete
mais a8 criangas mais novas, sendo 0s meninos mais vitimas
de agresstes fisicas enquanto as meninas mais as sexuais.
[..]. Na adolescéncia, a vitimizagdo da violéncia
— se destaca, assim como a autoria de
situagbes de violéncia. Ser menino, ter baixo desempenho
ascolar, dificuldade de relacionamente com familiares e amigos,
ter a presenca de apenas um dos pais em casa e conviver
com canflitos familiares s&o os fatores que predispdem 2
violéncia nessa fase. Na vida aduffa, a violéncia familiar se
expressa principalmente pela que ocorre |...] contra

' enquanto a violéncia comunitaria afeta
mais g decorrentes de homicidios."

Fonte; AVANCI, Joviana Quintes; PINTQ, Liana Wernersbach;
ASSIS, Simone Gongalves de. Atendimente dos casas de
violéncia em servigos de urgéncia e emergéncia brasileiros
com foco nas relagdes intrafamiliares e nos ciclos de
vida. Ciéncia & Sadde Coletiva. 2017, v. 22, n. 9, pp. 2825
2840.

As palavras que completam CORRETAMENTE essas lacunas
sa0:

A) irméos; familiar; os idosos; 03 homens jovens

B) responsaveis; comunitaria; a mulher; 0s homens jovens
C) responséveis; familiar; a mulher, os idosos

D) irm3os; comunitaria; os idosos, a mulher

(
{
(
(

sexual cometida por parceiro intimo em servigos de Atengéo
Primaria & Saide (APS) ainda seja muito pequeno, esse nivel
de atengBo possui destacadas potencialidades para a
abordagem da violéncia contra a mulher. Considerando as
possibilidades de ag&o na APS, analise as sentengas a seguir
e assinale V para verdadeiro e F para falso:

{ ) Seja por sua énfase nas agbes de promogéo e
prevengao, seja por sua aproximagao com os domicilios,
ou pelo acesso frequente, constante e legitimado as
mulheres ao longo de toda a sua vida, a APS relne
condigdes privilegiadas de responder as situagbes de
violéncia doméstica e sexual contra a mulher.

{ ) No sentido da prevengio dos casos e promogéo da néo
violéncia, podem ser sugeridas respostas que n&o passam
necessariamente pela ag3o dos servigos de salide, como
as campanhas em meios de comunicago de massa; a
educagio para a igualdade de género; o controle de
armas na sociedade; o controle da violéncia urbana; o
controle da publicidade e do abuse de alcoal; a igualdade
de salérios entre homens e mulheres; a igualdade na
participagéo politica.

( } O combate & violéncia institucional e o estimulo a
integralidade da atengdo sdo promoteres da boa
comunicagdo e relagdes interpassoais ne servigo,
denotando de modo exemplar a pratica da ndo viokéncia
¢, por contraste, apontando sua recusa € a nao
reprodugdio desta no interior dos servigos. Assim, a
propésito de tornar visivel a violéncia como questéo,
atuando contra sua banalizag8o, é uma pratica que
comega em ¢asa, no proprio servigo de salde.

{ } Os ACS deveriam ter papei central na detecgéo,
orientagdo e assisténcia dos casos, j& que a sua
proximidade com a comunidade os coloca em posigao
privilegiada para romper sigila em torno das situages de
violéncia.

{ ) Oambiente mais acolhedor a0 tema e sem temor de trata-
lo publicamente, tal como a colocagéo de cartazes e
folhetos nas unidades, é uma pratica que pode facilitar a
revelagio e a emergéncia de casos na APS, lembrando-
se que o cuidada mesmo aos casos ja instaladas tem uma
forte dimens&a preventiva,

Agora assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:

(B) F=V-V-V-F
(C) V=V-V-F-V
(D) V-F-F-F=-V

PSICOLOGIA e
39, Embora o reconhecimento da violéncia psicaldgica, fisica e
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40. A PSR [Populagdo em Situagao de Rua] & percebida como

marginalizada, invisivel ou de visibilidade negativa para a
sociedade. [...]. Excluida dos censos demograficos nagionais
2 de outros registros de informagéo de satide de base domiciliar,
salvo esparsas iniciativas municipais, as informagées sobre
magnitude e condicdes de salde da PSR sao escassas,
fragmentadas, desatualizadas e dificultam a tomada de decisao,
o monitoramento e a avaliagdo de intervengdes efetivas. Trata-
se de populagéo com elevada morbimortalidade, comorbidades
dos mais variados agravos, como tuberculose, infecgdes
sexualmente fransmissiveis, problemas de salde mental, uso
prejudicial de alcooi e drogas, entre outros, condigbes
acrescidas do estigma & da violéncia do viver nas ruas.
Desenvolver politicas publicas que minimizem tais iniquidades
& um grande desafio para o pais, em particular no ambito do
Sisterna Unico de Salde (SUS).

Fonte: ENGSTROM, E'yne Montenegro et al. A dimenséo do
cuidado pelas equipes de Consultério na Rua: desafios da
clinica em defesa da vida. Satide em Debate. 2019, v. 43, n.
spe7, pp. 50-61,

Tendo em vista as especificidades da PSR, a implementagéo

das equipes do Consultério {eCR) impde efetivamente desafios

4 concretizaggo dos principios do SUS e, em particular, do

modelo da Atenggo Priméria a Saude (APS) adotado no Brasil.

Escolha a opgéo que corresponde CORRETAMENTE a esses

principios:

(A) compreensdo dos fatores multimensionais da sadde e da
doenga e integracdo com politicas de assisténcia social

(B) consolidagéo do trabalho em equipe multiprofissional,
ampliagdo das fontes de financiamento do sistema e gestéo
participativa

{(C) equidade, integralidade do cuidado e processo de
territorializagao do sistema

{D} controle social e atuagéo dos Conselhos de Saude no
ambito local

PSICOLOGIA




