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A prova terd duracio de 2 (duas) horas, considerando, inclusive, a marcagio do cartdo-resposta.

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

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

Conteddo N°de questGes
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 10
CONTEUDOS ESPECIFICOS 30

PARAO CURSO

Transcreva a frase abaixo, para o espag¢o determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para
posterior exame grafoldgico.

*Cansei-me de ser moderno. Quero ser eterno.”

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

O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em
saco de seguranga devidamente lacrado, desde 0 momento da enfrada na sala de prova até a saida do
candidato do estabelecimento de realizagio da mesma.

O candidato cujo aparelho 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 realizagio da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, dculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessdrios de cobertura para cabega,
tais como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
¢é0, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

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

c) a consulta a qualquer material (legislagao, livros, impressos, anotagbes, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletronico.

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

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

Nao serda permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os frés dllimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o regisiro dos seus nomes e assina-
furas na ata de aplicagio de prova.

N&o sera permiiido o uso de sanitrios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

O gabarito da prova sera publicado no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
ufil apds a realizag@o da prova, estando disponivel também, no sife hitp./prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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A prova tera duragdo de 2 (duas) horas, considerando, inclusive, a marcagao do cartdo-resposta.

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

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

Conteddo N°de questies
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 10
CONTEUDOS ESPECIFICOS 30

PARAO CURSO

Transcreva a frase abaixo, para 0 espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para
posterior exame grafoldgico.

"Cansei-me de ser moderno. Quero ser eterno.”

Em hipétese alguma havera substituicdo do cartao-resposta por erro do candidato.

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

O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo gue acondicionade no saco de seguranga 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 realizagdo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de coberiura para cabega,
tais como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamenio e Sele-
¢do, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualgquer espécie entre os candidatos;

¢) a consulta a qualquer material (legistagBo, livros, impressos, anotagbes, jomal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletronico.

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 conclusdo 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 questes.

Nzo sera permitida, em hipdtese alguma, a cépia das marcagbes efetuadas ne cartao-resposta.

Os trés dGltimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberades somente quando todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispenséavel o regisiro dos seus nomes e assina-
furas na ata de aplicagdo de prova.

Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADOAALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

Q gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
(il apds a realizacio da prova, estando disponivel também, no site hitp:/prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

01.

02.

03.

04,

As competéncias do Sistema Unico de Satide (SUS) estao
definidas no artigo 200 da Constituigio da Repiblica
Federativa do Brasil de 1988 e incluem, entre outras, a:

(A) colaboragdo na protegao do meio ambiente

{B) elaboragdo centralizada da politica de saneamento bésico

(C) exclusividade na formacio de recursos humanos na érea
da saide

(D) delegagao a iniciativa privada do desenvolvimenio
cientifico e tecnoldgico

Um usuério buscou na internet uma unidade bésica de saide
para receber a vacina contra a Covid-19. Eles foi atendido pelo
agente comunitério e, apGs checagem para conferir se estava
apto a receber a vacina, foi encaminhado 4 sala de vacinagao.
Depois de ser vacinado, foi orientado sobre a unidade basica
de salde de referéncia de seu endereo residencial, para
que a equipe de salde responsavel pudesse realizar seu
cadastro. As duas agdes descritas — acothimento e
referenciamento - refratam, respectivamente, os seguintes
principios do SUS (artigo 7° da Lei n® 8.080/1990):
{A) integralidade de assisténcia e igualdade de assisténcia
(B) participagdo da comunidade e capacidade de resolugio
dos servigos
(C) universalidade de acesso e regionalizagio da rede de
servicos de sadde
{D) ufilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades e direito 4 informagio

Conforme ariigo 1° da Lei n® 8.142/1990, a representacio
dos usuarios nos Conselhos de Saiide e Conferéncias, em
relagdo ao conjunto dos demais segmentos sera:

(A) paritaria

(B} minoritaria

(C) maioritaria

(D) inexistente

Conforme o arligo 18 da Lei n® 8.080/1990, a execucdo de
servicos de vigilancia epidemiologica, de vigilancia sanitaria,
de alimentagao e nutrigiio, de saneamento béasico, de salde
do trabalhador e de satide bucal, compete:

{A) a direco estadual do SUS

{B) & direcéo nacional do SUS

(C) a diregdo municipal do SUS

(D) ao Conselho Nacional de Sadde

05.

08.

07.

08.

Durante 0 més de setembro, foram realizadas em uma unidade
basica de salde, algumas atividades com 0s usuérios,
destinadas & prevencgdo do suicidio e a valerizagio da vida,
como parte da campanha do “Setembro Amarelo”. O quadro
descrilo expressa:

(A) uma atividade especifica das polificas e programas de
sailde do trabalhador, no campo da saiide mental

{B) um dos objetivos do SUS, através da assisténcia as
pessoas por infermédio de atividades preventivas

{C) aimportancia das agbes de reabilitagio no SUS integradas
ao cenario epidemicldgico da localidade

{D) um dos campos de atuagdo do SUS, por meio da
assisténcia soctal e farmacéutica integrai

A Lei n° 8.080/1990 estabelece, entre outras medidas, que: l)
os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver
em conjunto as agdes e os servigos de saiide que lhes
corresponda; (II) os recursos financeiros do Sistema Unico de
Salide (SUS) serdo depositados em conta especial, em cada
esfera de sua atuagdo. Os itens | e Il se referem,
respectivamente:

{A) &s diretrizes do SUS e & gesto financeira do SUS

(B) 4 organizagdo nacional do SUS e 4 gestio administraiva
do SUS

(C) 2 organizaggo, diregdo e gestdo administrativa do SUS e
as direfrizes do SUS

(D) aorganizagdo, direcéo e gestdo administrativa do SUS e
4 gestdo financeira do SUS

E CORRETO afirmar sobre o Sistema Unico de Saude {SUS)

que:

{A) aassisténcia a salde no SUS é proibida & iniciativa privada

(B) o SUS nao prevé a admissdo de agentes comunitarios
de saide

(C) o SUS fem como uma de suas diretrizes a centralizagio
em cada esfera de governo

(D) as agbes e os servicos publicos de salde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada

Modalidade de prestagdo de servigos de saude a distancia,
por meio da utilizagio das tecnologias da informacéo e da
comunicagao, que envolve, entre outros, a fransmissdo segura
de dados e informacgbes de saude, por meio de fextos, de
sons, de imagens ou outras formas adeguadas. De acordo
com a Lei n°® 8.080/1990, essa definicio refere-se a:

(A} telessalde

(B) interconsulta

(C) consula de pré-nafal

(D) atendimento domiciliar

Processo Sefetivo
Sacretaria Municipal de Salde
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09. Conforme o artigo 4° da Lei n® 8.142/1990, para receberem
0s recursos para coberfura das agbes e servicos de salide a
serem implementados, os Municipios, Eslados e o Disfrifo
Federal deverdo contar, entre oulras exigéncias, com: I:
Fundo de Salde; il: Conselho de Sadde; lll: plano de sa(ds;
IV: relatérios de gestdo. Estao correlas as sentengas:

(&) | llel
(8) LllelV
© e
(D) 1,1, eV

0. Sobre o Conselho de Salide, de acordo com o artigo 1° da Lei
n® 8.142/1990, é cometo afirmar que:

{A) éum drgao colegiado de carater permanente e deliberativo

(B) & composio apenas por representantes do governo e
usudrios

(C) reline-se a cada qualtro anos para avaliar a situac3o de
salide

{D) atua na execugdo da politica de sailide na instincia
corrgspondente

PSICOLOGIA

11.  Nos Estados Unidos da América (EUA), a atuacgéo do psicélogo
no hospital geral ocomeu apds o término da Segunda Guerra
Mundial (1939-1945), quando foi identificada a necessidade
da assisténcia psicoldgica para os mifilares, que apresentavam
uma série de reagbes psiquicas no periodo de hospitalizagio
(Pate & Kohut, 2003). Quanio as reagBes psiquicas que os
militares apresentavam, assinale a allernativa correta.

{A) distirbios de memdria, dissociagdo e agitago psicomoetora

{B) distarbios da sensopercepcao, aiteracies no humor e
agitac3o psicomotora

(C) distarbios alimentares, transtorno de ansiedade
generalizada & agitagfio psicomofora

(D} distdrbios da sensopercepgdo, alteragio da atencao e
transtomo de estresse pds-raumatico

12.

13.

Ser profissional de saide atuando na finha de frente do cuidado
tem sido apontado cemo um dos fafores de risco para o
adoecimento mental, sobretudo em situagdes de crise sanitéria,
como ocorreu durante a pandemia de Covid-19. Diante disso,
a equipe de uma unidade basica de saide pretende elaborar
um cartaz alertando sobre esses riscos. Tendo como referéncia
o artigo O impacio da pandemia pela COVID-19 na satide
mental- qual é o papel da Alengdo Frimaria 8 Satide?, publicado
em 2020 por Nabuco, Pires de Oliveira e Afonso, avalie entre
os fatores listados abaixo quais poderiam ser incluidos nesse
material informative.

1. Exposigao a situagbes de intenso estresss, especialmente
para aqueles que atuam em servicos de atencdo priméria,
emergéncia e UTI da rede pablica.

2. Receio de sofrer perdas financeiras.

3 Medo de contrair a Covid-19, bemt como de digseminar ©
virus para entes queridos e pacientes saudaveis.

4. Sensacfo de onipoténcia nos atendimentos realizados.
5.Angustia por ndo poder atuar em sua area de especializacio.

6. Exposicio aos casos mais graves e mories, como risco
aumentado de desenvolver transforno por estresse pds-
frauméatico

Os fatores realmente relacionados ao adoecimento mental de
profissionais de salide em situagfes de crise como a da Covid-
19 sdo;

(A) 1,2,e3

(B) 1,3e6

(C} 2,485

(D} 3,4¢e6

No contexto hospitalar, o usuério podera ser reconhecide como
parte integrante na tomada de decisfo quanto ac seu processo
de hospilalizagio e aos procedimentos a que vai ser submetido.
Nesse sentido, busca-se preservar:

{A) o respeito 2 autonomia do usudrio

(B) as relagbes verticalizadas e hierarquizadas quanto a
produgio do cuidado em saide

{C) a investigagdo da proposta coletiva do viés de
complexidade do protocolo de fratamento pré-estabelecido

{D) a dissociagdo do usudrio, como parte na tomada de
decisdio, quanto ao seu procasso de hospilalizagao e aos
pracedimentos a que vai ser submetido

Processe Seletivo
Secretaria Municipa de Satde
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SegundoTraverso-Yepez e Morais {2004), o hospital pode
representar um ambiente que pode inibir ou anufar a
individualidade dos pacientes, pois nesse ambiente os pacientes
sfio submetidos a praficas profocolares, regras padronizadas
e rotinas estabelacidas. Nesse sentido, o resgate da
subjetividade do paciente difere da racionalidade biomédica.
Assinale a alternativa CORRETA.

{A) mesmo fragilizado e adoecido, o paciente ndo perde sua
condicio primordial de sujeito

(B) asituagdo do adoecimento e seus agravos pela condicio
de institucionalizagio ndo ameaca a subjetividade

{(C) o encontro para saber quem é o sujeito/paciente torna o
cumprimento de regras protocolares da instituicdo
hospitalar fragil

(D} a individualidade esta para além de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos, diminuindo os esforgos na
busca de recursos que possibilitem a manutengo do
bem-estar psicologico

Dejours (2007) sobre metis, referida por ele como sendo uma
“inteligéncia pratica”. "Evocar esse termo & pertinente a partir
da constatagdo de que essa infeligéncia é mobilizada frente a
situacBes indditas, ao imprevisto, frente a situagSes novas e
cambiantes” (Dejour 1993 p.46).

Tragando um paralelo com o contexto de trabaiho do psicélogo
hospitalar, que se langa em direcéo aos meandros subjetivos
do paciente em sofrimento fisico e psiquico, agucando a
inteligéncia pratica (metis) para uma postura acolhedora por
meio dos sentidos, pode-se afirmar:

(A) o psiclogo hospitalar usa o oifato: pede para o paciente
falar sobre aromas de sua preferéncia, sebretudo na
infancia

{B) o psicologo hospitalar usa o tato: abraga o paciente, pade
para o paciente se abragar, e nofa a sua expressao ao
receber o abrago

{(C) o psicologo hospitalar usa o paladar: estimula lembrangas
quanto ao prato preferido na infincia e em ocasifes
especiais do paciente

(D) o psicologo hospitalar usa a visdo: postura de
embotamento do paciente ou uma certa euforia que remete
4 expressio de certos eslados maniacos; e a audigdo: o
que o pacienfe fala, como fala, se o tom & irdnico,
agressivo, timido e a entonacdo das palavras

16.

17.

18.

A morte do ciclo de vida da familia ocorre na conjuntura do
falecimento de um membro do ciclo familiar. Nessa perspectiva,
como é para os filhos pequenos e adolescentes [idar com a
perda de um dos pais e suas consequéncias no curto e longo
prazo? Assinale a alternaliva correta.

{(A) o falecimento de um dos pais em familias com criangas e
adolescentes afravessa a perspectiva do que é ser
psicologicamente saudéavel

{B) o falecimento de um dos pais em familias com criancas e
adolescentes pode gerar dificuldade para que os filhos
se lomem independentes, assim como pode transformar
um dos filhos em subsiituto mateno/paterno em relacéo
aos Irm@os

{C) na adolescéncia torna-se ainda mais complexo lidar com
o falecimento de um dos pais, suscitando comportamento
agressivo e de baixa produtividade

(D) ofalecimento de um dos pais em familias com criangas e
adolescentes torna o ambiente inapropriado para a
continuidade do plano famifiar quanto & educagao, ao
crescimento e ao desenvolvimento enquanto ser humano

Em situagies de terminalidade e morte, o que o processo
psicoterdpico deve enfafizar? Partindo do principio que se
beneficiam dessas intervengdes, tanto o paciente em processo
de terminalidade quanto seus familiares, assinale a aftemativa
CORRETA.

{A) aexpressdo dos senfimentos, a melhora da qualidade de
vida & a facilitacBo da comunicagao

{B) apenas resgatar possiveis lacunas na relago paciente/
familiares que se degradou ao longo das vivéncias de
ambos

(C) foca no estimulo quanto a definigdo de questdes do
relacicnamento familiar que tenham contribuido para o
adoecimento e terminalidade do paciente

(D) define estratégias de enfrentamento da doenga, alertando
contra o sofrimento, de modo, que paciente e familiares
encarem a inevitdvel realidade dos fatos

Quanto acs objetivos dos atendimentos psicolGgicos relativos

a doenga terminal e 4 morte, & INCORRETO afimmar:

(A) reconhecem e encorajam a familia a utilizar suas crencas
e rituais perante a morte

(B) esciarecem questdes relacionadas a interveng&o cirlrgica
e as rofinas hospitalares

(C) iniciam um processo de reflexdo sobre um projeto de
vida da esposa e dos filhos, apés o dbito

{D) propdem uma rapida e nova organizacdo na dinamica
familiar, com a finalidade de anular ao méaximo o risco de
sofrimento

Processo Seletivo
Sectetaria Municipal de Salide
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19. Enfre os casos que mais demandam o apoio matricial da area

de Psicologia, estdo os de usuarios com diagnésticos
psiquifricos. Nesse contexto, quante 4 atuagao do profissional
de psicologia, marque a alternativa CORRETA.

(A) fomenta a pactuagio de estratégias individuais junto acs
usuarios nas reunides de apoio matricial

(B) compreende a relagBo usuario na AB (Atengdo Basica),
suas necessidades e apenas encaminha para equipe
multiprofissional

(C) alua no fortalecimento dos vinculos entre familia e os
profissionais, com a finalidade de adeséo ao tralamento
medicamentoso pelo usuario

(D) promove reflexdo acerca das condutas possiveis na
Atencio Basica; problematizacio quanto a concepglies
equivocadas em torno das doencgas psiquidtricas;
processo de sensibilizagio da equipe; e acompanhamento
dafamilia de forma continua por meio de visitas domiciliares

20. De acordo com Spink, Menegon, Gamba & Lisboa (2007), a

prética de algumas atividades aponta formas de atuagho mais
abrangentes para o psicologo, tendo como objeto os sujeitos
nas suas relagbes, inseridos em um temitorio. Ou seja, para
além dos muros insfitucionais e do enfoque patologico. Sobre
as atividades, margue a alternativa INCORRETA.

{A) atendimento ao usuario com direitos violados

(B} a pactuagio de abordagens no territdrio, como oficinas e
palestras

(C) as articulagBes interseforiais tém por objetivo inserir 0
usudrio na desconstrugio de fluxos de encaminhamentos
para oficinas e palesiras

(D) oficinas e palestras sobre os seguintes temas: autocuidado
e habitos alimentares saudaveis junto a criangas de
escolas municipais e projefos sociais; sadde sexual e
reprodutora com adolescentes e jovens de colégios
estaduais; e tabagismo associado 4 satde bucal para
frabalhadores de empresas da regifio

21. Segundo Nabuco, Pires de Oliveira e Afonso (2020}, a epidemia

de Covid-19 exigiu dos servigos de salde uma intensa
mobilizagdo para lidar nfio somente com as demandas de
ordem bioldgica da doenga, mas também as psicossociais.
Para o atendimento da populagao durante a pandemia, os
autores recomendaram quatro principais conjuntos de agbes
de cuidado de salde mental a serem conduzidas pelas
unidades de saiide da Atengio Priméria. Identifique qual das
agdes listadas a seguir estd em DESACORDO com a
proposta dos autores.

{A) apoiar as familias para possibilitar o processo de Juto

(B) identificar as familias com risco aumentado para
adoecimento mental

{C) arlicular intersetorialmente para que as demandas dos
mais vulneraveis fossem atendidas

(D} preparagdo emocional das equipes para lidar com o
aumento da demanda assistencial nos teritorios

22.

23.

24.

No Programa de Melhoria e Acesso a Qualidade da Atenclo
Basica (PMAQ-AB) sdo definidas agBes de apolo matricial.
Marque a altemativa CORRETA.

(A) consultas clinicas {ag301); agbes clinicas compariihadas
(agao 2); discussio dos casos (agdo 3) e aghes temitoriais
(agdo 4)

(B) consultas dlinicas {agdio1); discuss@o sobre o processo
de trabalho (agao2); acBes temiforiais (agdo 3} e visilas
domiciliares {agio 4)

(C} discusso dos casos (agdo1), discussao sobre 0 processo
de trabalho {ag@o 2); consirugdo de PTS (acho 3);
educacio permanente (agdo 4); visitas domiciliares (agao
5)

(D) consultas dclinicas (agB01); discussdo dos casos {(agdo 2);
acies clinicas compartihadas (ag3o 3); construgho de
PTS (agéo 4); educagdo permanente (ag¢io 5); discussdo
sobre o processo de frabalho {agio 6); acdes terriloriais
{acfo 7); e visitas domiciliares {a¢8o 8)

As estratégias de cuidado ao usuério com transtorno mental
s#o definidas por quatro variaveis. Assinale a allernativa cometa.

(A) estimulo as habifidades sociais; registro da historia de
vida; conceituagiio cognitiva do caso; e acolhimenio

(B} consulta especiiica com fempo reduzido; checagem quanto
a alividades de lazer; estimulo aos processos cognitivos;
¢ observagao direta do comportamento

(C} consulta especifica com tempo maior; registro de histdria
de vida; oferia de algum tipo de atendimento em grupo; e
atendimento com profissionais de saiide mental

(D) atendimento em grupo, com profissionais de safide mental;
rasireamento quanto a diminuigdo da dose de
benzodiazepinicos; e encaminhamento para postos de
empregabilidade

A constituigio de equipes interdisciplinares e interprofissionais
nio é um modelo de resolugéo definitiva das tensdes entre o
exercicio da autonomia técnica e o didlogo, na definigio de
efetivagiio dos modelos de saide mental, mas com uma
perspectiva que tem alguns pressupostos. Assinale a alternaliva
correta.

(A) a superagio da fragmentaco do trabalho e da
individualizaggio biomédica, a busca de reconslituicio da
integralidade do trabalho coletivo em saliide e a
qualificagio do conjunto dos profissionais sob esses signos,
que visa demacratizar o confexto de trabalho e efetivar
integralmente o cuidado

(B} a reconstituigio da infegralidade do frabalho coletivo em
saide n3o converge entre equipes inferdisciplinares e
interprofissionais

(C) equipes interdisciplinares e interprofissionais anulam o
exercicio da autonomia técnica

(D) aqualficagio do conjunto dos profissionais ignora aspeclos
éticos
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25. Considerando as potencialidades da alenglo priméaria em
sa(ide para intervir sobre o problema da vicléncia contra a
mulher desde uma perspectiva integral, analise as sentengas
a seguir e assinale V para verdadeiro e F para falso.

{ ) uma ateng3o integral supde acolher a violéncia como
proeblema em toda a sua complexidade, pensando na
promogao da néo violéncia, prevengdo e cuidado aos casos,
tanto da perspecliva do tratamente de suas consequéncias
como da especificidade do setor satde na abordagem do
problema da violéncia em si.

{ )onivel de atengio priméaria enseja um acesso frequente,
constanie e legiimado As mulheres, ao longo de ioda a sua
vida, uma relagdo mais préxima com a comunidade, e é voltado
a problemas comuns de satide muito associados com a violéncia
domesfica & sexual contra a mulher.

{ )sendo um tema complexo, interdisciplinar, a abordagem
da violéncia contra a mulher requer necessariamenie a
muitiprofissionalidade e intersetorialidade da atencéo.

{ ) no &mbito da atencfio priméria, a condugio de casos
decorrentes da violéncia conira a muther deve preconizar um
protocolo predefinido, o que inclui rastreamento ativo e continuo
dos casos suspeitos, inclusive por parte dos agentes
comunitarios de saide.

{ )emacbes de carater integral, a mulher usuéria deve ser
considerada como o centro da tomada das decisbes
assistenciais e participar das medidas referentes ao seu
cuidado.

Agera assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA:

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

26. Habermas (2009) considera uma relagdo reciproca entre
trabalho e interaggio, com base no argumento de que as regras
técnicas que permeiam o trabalho sao0 necesséarias para o agir
instrumental, e este decorre do agir comunicativo. Assim, pode-
se dizer que o produlo do processo de frabalho em saide
serd um resultado da arficulagio indispensavel entre o agir
comunicativo e o instrumental. Assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) no processo de trabalho em saide, a expresséo e
valorizagdo dos posicionamentos dos usudrios e
profissionais de sadde excedem seu protagonismo

(B) mediagéo reflexiva e dialogica dos trabalhadores da
equipe interprofissional com os usuarios, famitia e
comunidade

{C) busca de um conjunto maior de saberes e experiéncias
pertinentes a alenc8o as necessidades de salde

(D) busca de enlendimento para a aplicagio periinente e
contexiualizada dos saberes técnico-cientificos

21.

28.

28.

30.

Assinale qual das opgdes a seguir NAQ corresponde aos
procedimentos das equipes do Consuftério na Rua visando &
produgdio do cuidado:

(A) realizagio de cadastros temporéarios ou definilivos dos
usuarios

(B) construgde de vinculos terapduficos por meio de visitas
regulares no territdrio

(C) definigho dos fluxos de atendimentas nas unidades méveis
de saide e nas instituigdes de acolhimento

(D) manejo inicial de condigGes agudas, em geral infecciosas
ou fraumas, e acompanhamento das condighes cronicas

Cunha fraz a nogao de Projeto Terapéutico Singular (PTS),
heranga das revolugoes da salde mental. Quanto a essa
nogic de Projeto Terapéulico proposto por Cunha, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) experiéncia de sujeilos em constante dificuldade de
aceitacao

(B) experiéncia de sujeitos com dificuldades para estabelecer
limites e lidar com incertezas

{(C) experiéncia de sujeitos com interpretagdo superficial
quanto as etapas para visualizar possibilidades

(D) experiéncia de sujeitos em constante construgéo, capazes
de produzir “margens de manobra® — visio capaz de
enxergar possibilidades entre as certezas e os imprevistos
no trabalho em salide, operando em clinica ampliada

O AMSM (Apoio Matricial em Sadde Mental) se faz mais eficaz
quando envolve o frabatho conjunto entre os profissionais da
Alencho Basica e da saide mental. Nessa perspecliva, assinale
a alternativa CORRETA.

{A) o AMSMmostra-se eficaz quando desarticula as atividades
de educagdo permanente

(B) as atividades e educagao permanente realizadas
isoladamente produzem mais eficacia sem a interferéncia
do AMSM

{C} oAMSM pensa e atua nos casos superando as alividades
de educagdo permanenie, quando realizadas
isofadamente

{D) o AMSM pensa e atua nos casos, mas nac supera as
atividades de educagio permanente, quando realizadas
isoladamente

As violéncias infrafamiliar e comunitaria sao fendmenos que se

expressam na populagdo mundial como um todo, e sua

frequéncia apresenta variages segundo sexo, ragajcor, idade

e condigao socioecontmica das pessoas vitimizadas. Conforme

argumentam Avanci, Pinto e Assis {2017), criangas,

adolescentes, mulheres {de todas as idades) e idosos s&o o0s

grupos mais afetados pela violéncia intrafamiliar devido:

{A) a esse tipo de violéncia ser mais prevalente que a
comunitaria, nos servigos de urgéncia

{B) asituagio de dependéncia fisica, social e econbmicae da
manutencio de normas culturais patriarcais

{C) a0 pacto de siténcio familiar sobre a vicléncla comelida
por seus membras

(D) aos padries geracionals e de género invisibilizados nos
atendimenlos de emergéncia
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31. Por meio de estudo etnografico realizado no baitro de

Guariroba, no Distrito Federal, a antropdtoga Soraya Fleisher
descreveu o que pessoas de classe popular, em geral
migranles e sexagenarios, entendiam por “pressao alla” e
“oroblema de press&o”, como os sentiam, explicavam e
tratavam. Um dos relatos destacados pelo estudo foi o de D.
Ivia: “Eu tomo o remédio da presséio porque minha pressao é
uma pressdo emocional; com o sisiema nervoso ela sobe.
Néo é que ey tenho a pressfo alfa, alta, ndo. Minha pressdo
é 12 por 8, normal. Agora, qualquer coisinha, qualquer
probleminha de emogio que eu sinto, qualquer coisa, ai ela
sobe rapidinho. Controla s6 com o Lexolan. S6 com o remédio
da pressdo, a pressio ndo controla. E porque eu tomo fodo
dia o remédio da pressdo, mas, pra mim, quando eu estou
nessas fases de descontrole emocional, assim, s6 melhora se
et tomar o remédio controlado, o Lexotan. E muito bom!”

Considerando as experiéncias associadas aos "problemas
de pressdo” e seus sentidos nas trajetorias biograficas, bem
como sua importincia para modular as agBes de prevengio e
cuidado, indique qual das questdes abaixo estd CORRETA.

{(A) conforme descrevem diversos estudos, 0s modos de
pensar e de agir das pessoas com “hiperlenso arterial®
sdo bem valorizados pelos profissionais de salde ao
definirem as estratégias de fratamento aos usuérios

{B) embora as pessoas de Guariroba descuidassem do
tratamento de pressao, mesmo diante de suas potenciais
sequelas, negligenciando a dieta alimentar ou o remédio,
elas se cenfravam no manejo de cerlas varidveis que
poderiam afetar a presso, como os eventos que
impactavam o emocional, vistos como mais faceis de
controlar

(C) a partir da perspectiva de pessoas que convivem com
alteragGes de pressdo sanguinea, ha uma concepgac de
adoecimento e de dist(rbio prolongado, ou seja, entendem
essas alteraches como uma patologia crénica, irreversive)
& incurével

(D) os problemas de pressgo, conforme percebidos por guem
o0s vivenciavam, em Guariroba, ndo coincidiam com a
chave interpretativa utilizada pelos profissionais de sadde,
que desconsideravam a relagéo enfre o nervoso e a
pressdo, resultando em situagbes negativas nos
atendimentos, como didlogos distanciados, autoritérios e
equivocados

32. Luciana {nome ficticio) nasceu em Amparo, onde reside ha 58

anos. Casada, mora em casa propria com o marido e uma
filha. Os demais filnos casados residem em outras cidades.
Cursou o ensino fundamental e trabalhou como faxineira diarista
durante algum tempo. Dedicava-se, no momento das
entrevistas, apenas aos afazeres domésticos ndo
remunerados, apresentando-se como “do lar”. A renda familiar
soma trés saldrios minimos e meio, advindos da apesentadoria
do marido e de alguns servigos feifos por ele como “bicos’
remunerados. Apesar de hipertensa diagnosticada, omitiu esta
enfermidade quando discorreu sobre seu estado de sa(de
atual, enfatizando os problemas cardiacos, as dores (no peito
e na celuna) e os problemas vaginais (...}. Submeteu-se
cirurgia cardiaca ha dez anos. Relembra este evento marcante
em suza vida, que the alterou as rotinas didrias, a propria vida,
as condigdes percebidas de salide, a capacidade de frabalhar
como faxineira e a identidade social de pessoa considerada
anteriormente sadia.

Nas palavras de Luciana: “Eu ndo ia a0 médico, eu estava
com a salde perfeila, salide boa. Eu trabalthava, eu cuidava
de tudo, fazia de tudo. Ai aconteceu aquele sangramento. Fui
correndo para o hospital. Passaram algumas horas e o médico
mandou voltar para a casa e procurar um cardiologista, Fiz
cateterismo, a enfermeira me levou para S&o Paulo e melhorei
um pouco. Mas nao feve jeifo. Passei por muitos exames, fiz
duas angioplastias, exames de sangue, exame do coragéo.
Sofri bastante. N&o teve jeito. Operei o coragdo. Voltei a casa
e estava bem, mas eram muitos problemas na familia [...]
Depois faleceu meu filho, ha trés anos. Eu sofro muito. Sinto
faita dele, mas minha tristeza & porque quem morava com ele
ndo cuidava dele e eu ndo podia cuidar. Sabe o que é pensar
no filho desde a hora que levanta até quando vai dormir?
Tomo remédio, levanto, penso de novo nele o dia inteire. No
me esqueco dele e ai fiquei pior porque aumentaram as dores.”

Considerando o fragmento acima e pesquisas qualitativas sobre
hipertensdo, analise as seguintes sentencas.

. O problema de presséo, enquanto sensagao, indice numérico
e como explicacio dos eventos, deve ser entendido como
parte dos chamados distGrbios fisico-morais.

II. As condigBes sociais precérias que caraclerizam a vida dos
usudrios dos servigos pablicos de sadde, especialmente os
diagnosticados com hipertensdo, sdo obstaculos para a
continuidade das esiratégias de tratamento propostas.

1II. A falta de tempo, somada as atribulagbes da vida colidiana,
s#o barreiras significativas aos cuidados de si e constituem os
principais problemas na atengdo a usuérios hipertensos nos
servicos puablicos de salde.

Agora, assinale a alternativa que apresenta a(s) sentenca(s)
CORRETA(S).

{A) somente a sentenga | esta cometa

{B) somente a sentenga |l esta correta

{C) as sentengas Il e Il estéio corretas

(D} todas as sentencas estdo cometas
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33. Emuma analise recente sobre a produgfio do cuidado & crianga 34. No que tange aos cuidados e atencio oferecidos pela Rede
e ao adolescente em sofrimento psiquico, Constantinidis ef al. de Afencéo Psicossocial (RAPS} 4 crianga e ao adolescente
(2021) assinalam uma série de desafios a serem enfrentados em sofrimento psiquico, assinale a alternativa CORRETA:

para o atendimenlo dessa poputagao nos servigos que compde
a Rede de Atengdo Psicossocial {RAPS). Tendo em vista os
argumentos das autoras sobre a conformacéo de tal rede e as

(A} a intersetoriaiidade se assenta enquanto um
posicionamento metodologico que possibilita, enfre cutros,
a conslrugio da esfratégias singulares e mals complexas

fungdes de cada um de seus componentes, analise as em relagso as situagBes enfrentadas pefas comunidades
afirmativas a sequir e assinale V para verdadeiro e F para e familias
falso. (B) uma das agbes estraiégicas para a incluso das
{ ) Incluidos na rede de cuidados em salde mental a este necessidades de saiide mental da populago infantil e
plblico, os Centros de Atengiio Psicossocial Infanfojuvenil Juvenil na a:qenda das pol!tlgas publlc.as €asua mserga-o,
{CAPSi) foram especificamente criados para criangas e por extenséo, nas estratégias de cuidado da populagdo
adolescentes em siteaggo de sofrimento psiquico infenso, para adulta j4 estruturadas e existentes no terrilorio
que tivessem o recurso de atendimento prioritério e um plano (C) o objetivo preponderante das politicas que orientaram a
terap@utico singular amplo, com foco na superagéo da ideia de criagio das RAPS na atengdo A crianga e a0 adolescente
hospitalizago e inslitucionafizagio. em soffimento psiquico é solucionar 2 demanda de atengao
e cuidado represada, coordenando de maneira mais
{ )AsinstituicGes do setoreducativo desempenham na RAPS efetiva a regulagie dos encaminhamentos aos servigos
um duplo mandafp, assumindo a fung3o de pedagogizagio disponiveis
dos problemas emocionais das criangas e adolescenfes e (D} emtemitérios em que ndo existam dispositivos de cuidados
apoiando as agdes de medicalizagéo dos problemas em saiide mental ou tenham uma oferta fimitada de equipes
comportamentais e educacionais. capacitadas para acolher criangas, adolescentes e suas
. . L e familias, o modelo de cuidado biomédico deve ser
{ ) Embora os servigos disponiveis no territorio sejam pricrizado
geralmente insuficientes para atender s demandas de criancas
e adolescentes em sofrimento psiquico, o cuidado deve ser
estruturado por atividades desenvolvidas institucionalmente. A 35. Considerando os argumentos de Paranhos, Albuquerque e
despeito de sua importancia, as oferlas de cuidados informais Garrafa (2017), acerca do conceito de vulnerabilidade e da
ndo integram a RAPS, dada a impossibilidade de regulagao. condigo das pessoas idosas em contextos de cuidados com
{ ) Em contato com a comunidade, a estratégia de Saide gallicy & CORRFTO aﬁrmar e _ .
da Familia e os Nicleos de Ampliados de Satide da Familia (A} dada a fragilidade inerente 4s pessoas idosas e as
(NASF) séio os equipamentos oferecidos pela Atengéio Bésica criangas, suas relagdes com os profissionais de salde
que devem trabalhar em conjunto com outros dispositives da sdo, por natureza, regidas segundo principios de
Rede garantindo integralidade nos servigos de salide mental. identificagéo e valores humanos universais
(B) a melher maneira de se resguardar a Integridade
Agora, assinale a alfernativa que apresenta a sequéncia individual da pessoa idosa e de superar as
CORRETA. vulnerabilidades geradas nas relagles de cuidados em
(A) F-V-F-F satide 4 a promogao de atividades em grupo, em unidades
(B) F-V-V-F de sauds, objefivando fortalecer a vigilancia coletiva
(€) V-F-F-V {C) algumas pessoas ou grupos sociais, como criangas,
(D) V-F-V-V mulheres, pessoas com deficiéncia e pessoas idosas estéo
mais predispostos a sofrer danos fisices ou morais, quer
em raz3o de sua fragilidade fisica, quer em virtude das
condi¢des sociais, econdmicas, culturais ou ambientais
em que vivem
{D) segundo o referencial dos Direitos Humanos, uma das
formas norteadoras para diminuir a vulnerabilidade de
pacientes idoscs é o envolvimento da familia como agente
prioritario das decisbes terapéuticas. Logo, sua atuagéo
é determinante para a definigdo da conduta almejada
pelo profissional de salde
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36. Segundo esfudo de Avanci, Pinto e Assis (2017), alguns fatores 38. Fundamentando-se na tese de Emile Durkheim sobre o suicidio,
relativos aos servigos de urgéncialemergéncia criam barreiras as psicologas Maria Aparecido Penso e Denise Pereira Alves
para a oferta de um cuidado mais aprofundado nos de Sena argumentam que questdes sociais da
atendimentos dos casos que envolvem violéncia intrafamiliar. contemporaneidade s3o chave para compreender a consirucéo
Assinale a alternativa que NAQ corresponde a esses fatores. identitaria dos jovens e a morte intencional como saida para
(A) énfase no fluxo, na intervengio rapida e nos aspectos dores emocionais. Gonsiderando a reflexéo das autoras sobre

tecnolégicos do cuidado 08 gventos sociais que impactam atualmente a subjetividade

{B) frustragsio dos profissionais pela incapacidade de resolver de jovens, avalie as seguintes sentencas.
0 problema ou ajudar . Vivemos um tempo de liquidez, ou seja, ele jamals se
(C) atitude de despersonalizagio dos pacienies e, imobiliza, muito menos conserva sua forma por muito tempo,
consequentemente, subnotificagdo dos casos provocando um fendmeno que combina a falta de garantias
(D) falta de preparo dos profissionais para lidar com a questao {de posigiio, titulos e sobrevivéncia), as incerlezas (em relagao
da violéncia, especiaimente a intrafamiliar, e desarticulagéo A propria continuidade e estabilidade futura) e as insegurangas
com servigos de referéncia {do corpo, do Eu e de suas posses, comunidade, vizinhanga).
Il. Na era da liquidez, o ser humano se despersonaliza e

37. “"Um paciente diabético de 73 anos de idade foi admitido no adquire o estatuto de coisa a ser consumida para, em seguida,
hospital, com doenga vascular cbstrutiva e necrose do pé ser descartada, tomando as relagdes substituiveis diante da
direito. Aamputagao de sua perna direila foi indicada. A cirurgia menor demonstragio de dificuldade. As trocas amorosas s&o
fot agendada em varias ocasides, mas foi adiada devido & realizadas pela tela, fornando os relacionamentos assépficos
escassez de recursos e por causa de sua idade. Ele e descartaveis, ndo exigindo compromisso efetivo de nenhuma
permaneceu internado durante cinco meses e sua perna néo das partes. Como & prdprio do ser humano, a necessidade de
foi ampulada. Finalmente, ele sucumbiu & sepse e morreu, reconhscimento e aceilagio pelo oufro, surge entdo um dos
apesar do falo de que a amputagao poderia fer salvo sua grandes paradoxos da pés-modernidade: viver relagbes
vida.” descartaveis, desejando ser (inico e reconhecido.

Esse caso foi extraido do Refaldrio sobre o Respeifo pela . Os jovens que vivem em coniextos de pobreza e
Vuinerabilidade Humana e pela Integridade Individual, vulnerabilidade estariam mais livies das intensas pressbes
pubficado em 2011 pelo Comité Intemacional de Bioética da por formagio universitaria e sucesso profissional, permitindo
Unesco, no qual sao ilustradas varias violagbes no contexto que seus sonhos e planos, mais simples, tenham maiores
dos cuidados em salde. No caso descrilo, a natureza especial possibilidades de realizagdo, alcangando consequentemente
da vulnerabilidade do paciente idoso decorreu: maior estabilidade emocicnal.
A) da discriminago na alocaglio de recursos escassos . . )
gB; do desrespeii(::;)a ao principicﬁio consentimento informado DA socie.dage pesseca, & depep genc dg 'capltal = (.jo
& anulagio de suas voniades trabalho equivalia acs casamentos 4 moda antiga, ou seja,
. ] nao era possivel desfazé-los, pois eram para sempre. Confudo,
(C) dafalta de zelo com a administragéo de medicamentos e na sociedade liquida atual, essa relagéo tornou-se mais
do descuido com a dieta e higiene associados o etarismo descartavel. Ndo ha mais estabilidade nem garantias, o trabalho
(D) da ViO]aQﬁO do direito de ser informado sobre sua nio se materializa enquanf_o vocagéo para a vida toda' p0|s
condigio de saiide e sobre os iratamentos efefivamente aquele trabalho que mantinha uma dependéncia intima com o
disponiveis capital agora se relaciona infmamente com & l6gica do consumo.
V. O momento conlemporaneo de imprevisibilidade parece
contagiar os jovens no que tange a construgio do futuro
profissional, fazendo com que n&o apresentem preocupagbes
com o planejamento do amanha. Isso significa que o néo
planejar se constitui como modo de se relacionar com as
incertezas, com as vivéncias epistdicas e fragmentérias,
fevando & valorizagio da liberdade individual.
Com base nas proposi¢ies anteriores, indique a opgéo
CORRETA.
{(A) todas as proposicdes sdo corretas
(B) as proposighes II, lll e V s&o correlas
{C) as proposigdes |, lll e IV sdo commetas
{D) as proposigdes |, If, IV e V sdo corretas
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39. “Em 2003, o dia 10 de setembro foi instituido pela Organizagdo
Mundial da Saiide (OMS) como o Dia Mundial da Prevengdo
do Suicidio. A cor amarela foi escolhida para representar a
campanha, em razéio da experiéncia vivida pela familia Emme.
Em 1984, Mike Emme, de 17 anos, matou-se. Mike era
conhecido por sua personalidade caridosa e por sua habilidade
mecanica. Restaurou um Mustang 1968 e o pintou de amarelo.
Mike amava aquele carro e por causa dele comegou a ser
conhecido como Musiang Mike. Na dia do funeral, 0s amigos
colocaram uma cesta com fitas amarelas disponiveis para quem
quisesse usd-las e possuiam uma mensagem “se vooé precisar,
peca ajuda”. Este ato provocou forte repercussdo e em poucas
semanas o tema suicidio apareceu em diferentes espagos e
muitos jovens pediram ajuda. A fita amarela foi escolhida como
simbolo do programa que incenfiva aqueles que tém

pensamenfos suicidas a buscar ajuda.”

O principal objetivo da campanha Setembro Amarelo, bem

como de outras desenvolvidas em diferentes paises, é:

{A) incentivar o compromisso governamental com a redugao

do suicidio juvenil

{B) estimular jovens de todo © mundo a se envolverem em

acdes de prevencio ao suicidio

(C) promover a sclidariedade e ajuda mitua entre familias
que viveram experiéncia de suicidios por parte de algum

de seus membros

{D) dar visibilidade ao fendmeno do suicidio, incentivando a
promogio de palestras, eventos, programas de radio e

entrevistas sobre o assunio

especialmente entre os jovens é:

{A) dependéncia de substancias psicoativas
{B) transtomo de estresse pds-traumatico
{C) depressdo grave

{D) esquizofrenia

Segundo Penso e Sena (2020), com relagao acs adoecimentos
mentais, qual é a causa mais relacionada 3 ideagdo suicida,
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