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Prova Objetiva

01. Em 2005, o Conselho Federal de Psicologia entregou
aos psicédlogos e a sociedade o Cédigo de Etica Profis-
sional do Psicélogo, o terceiro da profissdo de psicologo
no Brasil. O documento é reflexo da necessidade sentida
pela categoria e suas entidades representativas de atender
a evolugao do contexto institucional-legal do pais, marcado
pela promulgacdo Constituicdo Federal de 1988 e das
legislagdes dela decorrentes. Consoante com a conjuntura
democratica vigente, foi construido a partir de multiplos
espacos de discussao sobre a ética da profissdo, suas
responsabilidades e compromissos com a promogéao da
cidadania. Sua construgao foi pautada pelo principio geral
de aproximar-se mais de um instrumento de reflexdo do
que de um conjunto de normas a serem seguidas pelo
psicologo. Para tanto, buscou-se:

(A) valorizar os principios fundamentais como grandes
eixos que devem orientar a relagéo do psicologo com
a sociedade, a profissao, as entidades profissionais e
a ciéncia, pois esses eixos atravessam todas as prati-
cas e estas demandam uma continua reflexao sobre
o contexto social e institucional.

(B) abrir espago para a discusséo, pela populagdo em
geral, dos limites e intersegdes relativos aos direitos
individuais e coletivos, questao crucial para as relagoes
que estabelece com a sociedade, os colegas de pro-
fissdo e os usuarios ou beneficiarios dos seus servigos.

(C) contemplar a homogeneidade que configura o exercicio
da profissao dada a n&o insergéo do psicélogo em con-
textos institucionais e em equipes multiprofissionais.

(D) estimular reflexdes que desconsiderem a profissdo
como um todo e se fixem em suas praticas particulares,
uma vez que os principais dilemas éticos se restringem
a praticas especificas e surgem em determinados
contextos de atuacgao

(E) normatizar a natureza técnica do trabalho, visando
assegurar, dentro de valores relevantes para a socie-
dade e para as praticas desenvolvidas, um padrao de
conduta inquestionavel que fortalegca o reconhecimento
social daquela categoria.

, )
02. De acordo com o Cédigo de Etica do Profissional
Psicologo, sédo Principios Fundamentais da profisséo de
psicélogo:

I.  Atuar com responsabilidade social, analisando acritica
e historicamente a realidade politica, econémica, social
e cultural.

Il. Basear o trabalho no respeito e na promogao da liber-
dade, da dignidade, da igualdade e da integridade do
ser humano, apoiado nos valores que embasam a
Declaragao Universal dos Direitos Humanos.

lll. Contribuir para promover a universalizagdo do acesso
da populacao as informagdes, ao conhecimento da
ciéncia psicolégica, aos servicos e aos padrdes éticos
da profissao.

Sobre as afirmativas acima, pode-se dizer que:

(A) apenas | esta correta.

(B) apenas |l esta correta.

(C) apenas | e |l estéo corretas.
(D) apenas Il e Il estao corretas.
(E) todas estao corretas.
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(03. As Referéncias Técnicas sao instrumentos do Sistema
Conselhos para regular o exercicio da(o) profissional de
Psicologia com a sua teoria académica. A publicagao intitu-
lada Referéncias Técnicas para atuacao de psicélogas(os)
em servigos hospitalares do SUS, elaborada pelo Centro
de Referéncias Técnicas em Psicologia e Politicas Publicas
(CREPOP), cumpre o papel fundamental de demarcar o
posicionamento da categoria e do Sistema Conselhos de
Psicologia em defesa do Sistema Unico de Satde (SUS).
Todas as discussdes apresentadas nas Referéncias sao
permeadas pela especificidade da atuagdo da Psicologia no
ambito do SUS, que exige um olhar atento das(os) profis-
sionais para as condigdes de vulnerabilidade dos sujeitos,
assim como uma atuagao ativa que denote a importancia
dessa politica publica para a garantia de direitos da popu-
lagédo e a transformagéo das suas condigbes de saude e
de vida.

Em relagéo a atuagao de psicologas(os) em servigos hos-
pitalares do SUS, avalie se sédo verdadeiras (V) ou falsas
(F) as afirmagbes a seguir:

I. Aatividade da(o) psicologa(o) hospitalar foi regulamen-
tada pelo CFP como uma especialidade que estabelece
que este profissional atua em instituicdes de saude
na prestagdo de servigos nos pontos secundario ou
terciario da atencao a saude.

Il. Adefinicdo da especialidade prevé que a(o) psicéloga(o)
hospitalar também atue em instituicbes de ensino su-
perior e/ou centros de estudo e de pesquisa, visando o
aperfeicoamento ou a especializagdo de profissionais
em sua area de competéncia, ou a complementagao
da formagéao de outros profissionais de saude de nivel
meédio ou superior, incluindo poés-graduagéo lato e stricto
sensu.

Ill. A(o) psicologa(o) hospitalar tem um espectro conside-
ravel de possibilidades de trabalho no referido setor,
mas nao deve prescindir de conhecer o contexto de sua
atuacao, a especificidade do seu local de trabalho, além
de considerar que esta inserido na Rede de Atencéo
a Saude (RAS). Assim, deve ter consciéncia de que
atua em uma das pontas dessa grande rede que € o
SUS e é importante que se integre a ela para prestar
uma assisténcia de qualidade, fomentando o trabalho
interdisciplinar.

As afirmativas I, Il e Il sdo respectivamente:

(A)V,FeF.
(B)F,VeF.
(C)V,VeF.
(D)F, V, V.

(E)V,VeV.

04. Anova concepcéo de atengado a saude, inaugurada com\
0 SUS, ofereceu a Psicologia uma nova possibilidade de
insercdo. Para se analisar as relagdes da Psicologia com o
campo de IST/HIV/aids é necessario ter como um dos para-
metros o fato de que o Programa Nacional de IST/HIV e aids
se insere nos principios do SUS de integralidade, igualdade,
regionalizagado e equidade. Considerando a especificidade
das vias de infeccdo e os aspectos sociais e subjetivos
suscitados pela epidemia, relacionados ao preconceito e
discriminag&o das pessoas que vivem com HIV, as praticas
devem também considerar os principios de voluntariedade,
confidencialidade, anonimato e resolutividade. (Conselho
Federal de Psicologia, 2020).

Sobre a pratica da(o) psicdloga(o) em servigos de saude na
area de IST/HIV/aids, NAO podemos afirmar que:

(A) é preciso contextualizar a pratica profissional da(o)
psicéloga(o) que atua em IST/HIV/aids quanto a logica
do Sistema Unico de Saude, & concepgao de saude, as
nogcdes de campo e nucleo de atuagao e ao conceito
de vulnerabilidade.

(B) a atuacao deve estar vinculada a nogéo de clinica
ampliada, na qual se pressupde um compromisso
radical com o sujeito doente visto de modo singular,
a responsabilidade sobre os usuarios dos servigcos
de saude, a busca de parcerias em outros setores
(intersetorialidade), ao reconhecimento dos limites
dos conhecimentos dos profissionais de saude e das
tecnologias por eles empregadas, a busca por outros
conhecimentos em diferentes setores.

(C) a atuacao da psicologia no ambito da saude nao se

restringe a psicoterapia, sendo muito mais diversificada

e abrangente, voltando-se para as necessidades e

demandas de usuarios de servigos onde o profissional

esta inserido.

a atuacéo junto a equipe interdisciplinar, acompa-

nhando processos de acolhimento e reflexdo sobre a

tarefa assistencial dentro do projeto e especificidade

de atuacado, ndo é uma atribuicdo do/da psicéloga(o)
na atengao terciaria.

(E) as(os) psicologas(os) presentes nos servigos de HIV/
aids devem dispor dos instrumentos de educagao popu-
lar para promogao de saude a fim de construir uma aten-
¢ao a saude integral em que pessoas e grupos sociais
assumam maior controle sobre sua saude e suas vidas
€ em que a racionalidade do modelo biomédico domi-
nante seja transformada no cotidiano de suas praticas.

(D

~




Concurso Publico FIOCRUZ 2023

TES5

(05.“Uma vez aprovada a Constituicdo, por meio da qual
foi criado o SUS, havia a necessidade de uma legislagcao
especifica, que esclarecesse como aplicar essas orienta-
¢bes gerais na realidade brasileira. Trata-se, no caso, da
Lei Orgénica da Saude, aprovada em 19 de setembro de
1990 (Lei 8080/1990).” (PAIM, 2009, p. 51-52).

De acordo com a Lei 8080/90, sao Principios do SUS:

I.  Universalidade de acesso aos servigos de saude em
determinados niveis de assisténcia. Ou seja, a pos-
sibilidade de todos os brasileiros poderem alcancar
uma agao ou servigco de saude de que necessitem sem
qualquer barreira de acessibilidade.

Il. Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

Ill. Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie. Ou seja, acesso igual
para todos, sinbnimo de equidade.

Sobre as afirmagdes acima, é correto afirmar que:

(A) apenas | esta correta.

(B) apenas |l esta correta.

(C) apenas | e |l estéo corretas.
(D) apenas Il e Il estao corretas.
(E) todas estao corretas.

06. “A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) existe des-\
de 2003 para efetivar os principios do SUS no cotidiano das
praticas de atencao e gestao, qualificando a saude publica
no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores,
trabalhadores e usuarios. A PNH deve se fazer presente e
estar inserida em todas as politicas e programas do SUS,”
(Site do Ministério da Saude). Em relagao aos principios
da PNH, a partir dos quais se desdobra enquanto politica
publica de saude, avalie se as afirmativas abaixo sao ver-
dadeiras (V) ou falsas (F).

I.  Transversalidade. Aumento do grau de comunicagao
intra e intergrupos. A transformagdo dos modos de
relagcdo e de comunicagao entre os sujeitos implicados
nos processos de producao de saude, produzindo como
efeito a desestabilizagdo das fronteiras dos saberes,
dos territérios de poder e dos modos instituidos na
constituicao das relagdes de trabalho.

Il. Indissociabilidade entre atencao e gestéo. Alteragédo dos
modos de cuidar inseparavel da alteragdo dos modos de
gerir e se apropriar do trabalho; Inseparabilidade entre
clinica e politica, entre producao de saude e producgao
de sujeitos; Integralidade do cuidado e integragédo dos
processos de trabalho.

Ill. Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos e dos coletivos. Implica na produgéo de si e na
producado do mundo, das diferentes realidades sociais,
ou seja, econOmicas, politicas, institucionais e culturais.
As mudangas na gestédo e na atengdo ganham menor
efetividade quando produzidas pela violagao da auto-
nomia dos sujeitos envolvidos, que contratam entre si
responsabilidades compartilhadas nos processos de
gerir e de cuidar.

As afirmativas I, Il e Il sdo respectivamente:
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(07. A*“Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude” (Portaria
n® 1.820, de 13 de agosto de 2009) traz informacgdes sobre
os direitos na hora de procurar atendimento de saude.
Caracteriza-se como uma importante ferramenta para que
o cidadao conhecga seus direitos e deveres no momento
de procurar atendimento de saude, tanto publico como
privado. Um dos direitos do cidadao é ter acesso a bens
e servigos ordenados e organizados para garantia da pro-
mogao, prevengao, protegédo, tratamento e recuperagéo
da saude. Assim, & correto afirmar que:

(A) o acesso sera necessariamente nos servigos de Aten-
¢ao Basica integrados por centros de saude, postos
de saude, unidades de saude da familia e unidades
basicas de saude ou similares mais préximos de sua
casa.

(B) em caso de risco de vida ou leséo grave, podera ser
assegurada a remogao do usuario, em tempo habil e
em condi¢des seguras, para um servigo de saude com
capacidade para resolver seu tipo de problema.

(C) o encaminhamento as especialidades e aos hospitais,
pela Atencéo Basica, seréa estabelecido em fungéo da
necessidade de saude e indicagao clinica, levando-se
em conta a gravidade do problema a ser analisado
pelas centrais de regulagéo.

(D) nas situagdes de urgéncia/emergéncia, nenhum servigo
de saude deve receber e cuidar da pessoa. As pes-
soas devem, assim, serem encaminhadas as unidades
criadas para seu fim.

(E) quando houver alguma dificuldade temporaria para
atender as pessoas, € da responsabilidade apenas da
direcado do servigo acolher, dar informacdes claras e
encaminha-las sem discriminagéo e privilégios.

08. “A universalidade do direito a saude como garantia\
de acesso aos servigos de qualidade, na promogao, pro-
tegao, e recuperagao da saude para todos, preconizado no
Sistema Unico de Saude, une-se & prioridade de criancas
e adolescentes, determinada pela Constituicao Federal e
pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente, na formulagao
de politicas publicas que os(as) protejam e garantam os
seus direitos atendendo os(as) em suas especificidades
contribuindo para um desenvolvimento harmonioso e
saudavel.” (MS, 2016, p.6). A garantia para os e as ado-
lescentes, dos Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos,
indica a importancia da aceitagdo da individualidade e da
autonomia desse segmento populacional, estimulando-os
(as) a assumir a responsabilidade com sua propria saude.

Sobre o atendimento aos adolescentes, no ambito do SUS,
é correto afirmar que:

(A) tém o direito de serem atendidos sem discriminacao de
qualquer tipo. Podem ser atendidos sem a presencga
dos pais, se assim preferirem.

(B) como ainda n&o tém o discernimento e autonomia
necessarios para tomar decisdes precisam estar acom-
panhados de seus pais.

(C) os profissionais de saude ndo devem orientar sobre os
cuidados especificos e adequados ao seu desenvolvi-
mento, em especial no que tange a atividade sexual.

(D) sao sujeitos de direitos, embora ndo constituam um
grupo populacional que exijam modos de produzir
saude, em termos de saude sexual e saude reprodutiva.

(E) a saude nao é setor privilegiado para promogéo e
garantia dos direitos humanos dos(as) adolescentes,
mas sim a educacao.
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(09. O Conselho Federal de Psicologia regulamenta o
exercicio da psicoterapia por psicéloga e por psicélogo,
através da Resolucdo no.13, de 15 de junho de 2022. A
psicoterapia € uma pratica de intervengao sustentada por
um campo de conhecimentos tedricos e técnicos funda-
mentados cientificamente, embasada por principios éticos
da profissao, que se desenvolve em contexto clinico e em
um relacionamento interpessoal, junto a individuos, casais,
familias e demais grupos, decorrente de uma demanda
psicolégica com o objetivo de promover a saude mental e
propiciar condi¢cdes para o enfrentamento de conflitos ou
transtornos psiquicos.

Sobre a prestagao de servigos de psicoterapia a crianga
e ao adolescente, avalie se sédo verdadeiras (V) ou falsas
(F) as afirmativas a seguir:

I. Ter autorizacao, por escrito dos responsaveis antes do
inicio do acompanhamento psicoterapéutico.

II. Primar pela protecéo integral e melhor interesse da
crianga e do adolescente, porém, em casos de violéncia
ou suspeita de violéncia perpetrada contra a crianca
ou o adolescente, ndo devem preencher formulario de
notificagdo obrigatdria disponibilizado pelo Ministério da
Saude, pois esse preenchimento nao € sua atribuicao.

lll. Propor a participacdo dos responsaveis no acompan-
hamento sistematico do processo psicoterapéutico da
crianga ou do adolescente.

As afirmativas I, Il e lll sdo respectivamente

(A)V,FeF.
(B)F,VeF.
(C)V,VeF.
(D)V,FeV.
(E)F,FeF.

10. O principio da equidade norteia politicas de saﬂde\,
reconhecendo necessidades de grupos especificos e atu-
ando para reduzir o impacto dos determinantes sociais da
saude aos quais estdo submetidos. Busca-se, com este
principio, reconhecer as diferengas nas condi¢cdes de vida
e saude e nas necessidades das pessoas, considerando
que o direito a saude passa pelas diferenciagdes sociais e
deve atender a diversidade.

Coloque 1 para Igualdade/desigualdade e 2 para Equidade/
iniquidade.

() Conceitos dimensionais relativos a quantidades men-
suraveis.

() Conceitos politicos que expressao uma avaliagao moral
relacionada com a nogao de justi¢a social.

() Na perspectiva liberal, sdo vistas como reflexos das es-
colhas pessoais que levam a alguns a alcangar posicoes
sociais de prestigio.

() Em saude, reflete a distribuigdo dos determinantes so-
ciais na sociedade, remetendo a distribui¢gdo desigual
de poder e propriedade.

( ) Sao decorrentes de alguma forma de injustica.

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:
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11. Integralidade: principio que considera as pessoas
como um todo, atendendo a todas as suas necessidades.
Pressupde a integracédo de agdes, incluindo a promogao
da saude, a prevengao de doencas, o tratamento e a re-
abilitagdo, assim como a articulagdo da saude com outras
politicas publicas, visando, assim, assegurar uma atuagao
intersetorial entre as diferentes areas que tenham reper-
cussao na saude e qualidade de vida dos individuos.

Sobre integralidade, pode-se afirmar que:

(A) € um conceito que permite uma identificagao dos sujeitos
como totalidades, alcangaveis em sua natureza e pleni-
tude, considerando todas as dimensdes possiveis que
se pode intervir, pelo acesso permitido por eles préprios.

(B) extrapola a estrutura organizacional hierarquizada e
regionalizada da assisténcia de saude, se prolonga pela
qualidade real apenas da atencgéao coletiva assegurada
aos usuarios do sistema de saude.

(C) para que seja possivel a realizagao de uma pratica que
atenda a integralidade, é preciso estabelecer estraté-
gias de aprendizagem que favoregam o dialogo, a troca
e disciplinaridade dos saberes formais.

(D) é entendida no cuidado de pessoas, grupos e coletivi-
dade tendo o usuario como sujeito histérico, social e
politico, articulado ao seu contexto familiar, ao meio
ambiente e a sociedade na qual se insere.

(E) como eixo norteador das a¢des de educagao em saude,
deve estar articulada a urgéncia do agir em saude,
pautado pelo saber cientifico contextualizado e inerte
aos anseios e desejos da populagao no tocante a sua
saude e condigdes de vida.

12. No Brasil, a construcdo do Sistema Unico de Saude
reduziu a segmentagdo na saude ao unir os servigos de
Uniao, Estados, Municipios € os da assisténcia médica
previdenciaria do antigo Inamps. A consolidagdo do SUS
na Constituicdo Federal de 1988, além de estabelecer a
universalizagao do acesso, promoveu a descentralizagao/
regionalizagdo e integragdo com formacao de redes as-
sistenciais como diretrizes fundamentais (SILVA, 2011, p.
2755).

Avalie os itens abaixo:

I. As redes regionalizadas e integradas de atencéo a
saude oferecem condi¢ao estruturalmente mais ade-
quada para efetivagédo da integralidade da atengao e
reduzem os custos dos servigos por imprimir uma maior
racionalidade sistémica na utilizagdo dos recursos.

Il. A integracdo da saude, com constituigdo de redes
regionalizadas e integradas de atencao, é condigcéo
indispensavel para a qualificagdo e a continuidade do
cuidado a saude e tem grande importancia na supera-
¢ao de lacunas assistenciais.

lll. Para aconsolidagédo das Regides e Redes é necesséria
a incorporacao de um sentido ético da organizagéo: a
centralidade nas necessidades sociais, populacionais
e individuais, derivadas da integralidade, dos direitos
humanos e sociais, em amplas interagdes multiesca-
lares e intersetoriais.

IV. As agoes e os servigos de saude devem ser disponibi-
lizados a populacdo de modo regionalizado e hierar-
quizado, com o atendimento integral das pessoas no
territério brasileiro, tanto em agbes preventivas quanto
assistenciais. Devem ser geridos de modo centra-
lizado e com diregdo Unica. E vedada & participacéo
da comunidade no seu processo de desenvolvimento
e implementacéo.

Das afirmativas acima, pode-se dizer que estao corretas:

(A) 1, Il e lll.
B) I, lll e IV.
C)lelV.

(D) Il e IIl.

(E) 1, 11, lll e IV.
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(13. As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sao arranjos
organizativos de agbes e servigos de saude, de diferen-
tes densidades tecnolégicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestéo, buscam
garantir a integralidade do cuidado. As RAS foram criadas
através da Portarian®4.279, de 30/12/2010, considerando:

ALein®8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde
sobre as condigdes para a promogao, protecao e recu-
peracédo da saude, a organizagao e o funcionamento
dos servigos correspondentes.

As Portaria GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006
e a Portaria GM/MS n° 699, de 30 de marco de 2006,
que divulga o Pacto pela Saude 2006, aprova as Di-
retrizes Operacionais do referido Pacto e regulamenta
as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de
Gestao, respectivamente.

Regionalizagdo como diretriz do Sistema Unico de
Saude e um eixo estruturante do Pacto de Gestao, que
deve orientar a descentralizagdo das acdes e servigos
de saude e a organizacao da RAS.

Das afirmativas acima, é correto afirmar que:

(A) apenas | esta correta.

(B) apenas |l esta correta.

(C) apenas | e lll estdo corretas.
(D) apenas Il e lll estéo corretas.
(E) todas estao corretas.

14. A Politica de Saude Mental no Brasil é constituida por\
uma rede de cuidados que recebe o nome de Rede de
Atencéao Psicossocial (RAPS), parte integrante do Sistema
Unico de Saude (SUS). Essa Rede é constituida por dife-
rentes pontos de atengao e contemplam servigcos e agdes
da atengao primaria, atengao especializada e atengao
hospitalar. Sobre a Portaria n°® 3.088, de 23, de dezembro
de 2011, é correto afirmar que:

(A) a RAPS estabelece os pontos de atengao para o aten-
dimento de doentes com problemas mentais. Integra o
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo composta por
servigos e equipamentos variados que devem ser inte-
grados e articulados entre si, obedecendo a hierarquia
do SUS.

(B) surge um novo arranjo organizativo de servigos e es-
tratégias, que propde a integralidade e continuidade do
cuidado, a integragao e interacao de servigos e a cons-
trucdo de vinculos horizontais entre atores e setores,
em contraposicado a fragmentagcdo de programas e
praticas clinicas, agdes curativas isoladas em servigos
e especialidades.

(C) incontestaveis avangos ocorreram com a criagao da
RAPS. Essa politica ndo evidencia qualquer fragi-
lidade, tendo em vista que a deficiéncia estrutural de
servigos comunitarios, a auséncia de mecanismos de
monitoramento da politica publica de saude mental e a
centralizagdo do CAPS no cuidado em territorio ja eram
problemas evidenciados antes de sua existéncia.

(D) tem como objetivo a ampliagdo do acesso da popula-
¢ao a atencgao psicossocial, a promogao do acesso aos
pontos de atengao da populagao alvo, sem considerar
a sua familia, e a garantia da articulacéo e integragéo
destes.

(E) a fim de prover cuidado qualificado por meio do aco-
Ihimento, acompanhamento continuo - mesmo que
excluindo a atencado as urgéncias - e transformagéo
do paradigma de exclusdo/segregagdo de pessoas
com transtornos mentais, a RAPS reinventa a pratica
do trabalho sustentado no modelo psicossocial.
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(15. As agbes da RAPS se ancoram em doze diretrizes,
dentre elas: respeito aos direitos humanos; garantia de
autonomia e liberdade das pessoas; reconhecimento dos
determinantes sociais de saude; atuagdo no combate a
estigmas e preconceito; diversidade de estratégias de
cuidado e de Redugdo de Danos (RD) que favorecam a
inclusao social e autonomia do usuario. Sobre a Redugao
de Danos, podemos afirmar que:

(A) vem se consolidando como um importante movimento
nacional, impulsionando a constru¢gdo de uma outra
politica democratica de “guerra as drogas”.

(B) a reducao de danos relacionada ao uso de drogas tem
sido discutida no Brasil como conjunto de estratégias
voltadas para temas diversos como violéncia, preven-
¢ao e atencdo em HIV/Aids e outras doengas transmis-
siveis, e suporte social a popula¢gdes marginalizadas.

(C) as estratégias de RD visam a minimizagao de riscos e
danos associados ao uso de drogas, somente quando
0s usuarios pretendem e consigam interromper o con-
sumo em um dado marco temporal.

(D) ndo ha descompasso entre as politicas sobre drogas
oriundas do campo da seguranga e aquelas provindas
da saude publica, visto que ambas apostam no proi-
bicionismo.

(E) seu fracasso é responsavel pelo crescimento, nos ul-
timos anos, das chamadas comunidades terapéuticas
(CT). As CTs funcionam por adotarem uma metodologia
de trabalho distinta da preconizada pelo Ministério da
Saude: a metodologia Minesotta, um conjunto de téc-
nicas de carater moral e religioso.

16. Desde dezembro de 2019, uma nova pandemia assola\
a humanidade, a COVID-19, doenga causada pelo novo
coronavirus SARS-CoV-2. Logo se notou que pacientes
com tal doenga podem apresentar quadros psicopatol6gi-
cos. Analise as afirmativas abaixo e avalie se elas sao
verdadeiras (V) ou falsas (F):

I.  Os quadros psicopatoldgicos, com certeza, sado conse-
quéncia da infecgao viral e sua repercussao encefalica.

II. Os quadros apresentados podem estar relacionados
ao sofrimento emocional e/ou estresse relacionados
a pandemia, ou mesmo aos de fatores do tratamento,
como longa permanéncia em unidades de terapia in-
tensiva e separagéo de familiares.

lll. Asrelagdes entre doengas infecciosas e psicopatologia
nao sao bem conhecidas no Brasil, tendo em vista que
a pandemia de covid foi a primeira pandemia na nossa
histéria. Contudo, pode-se afirmar que o coronavirus
esta afetando/afetou a saude mental de muitas pes-
soas.

IV. Os estudos sobre a pandemia demonstraram aumento
de angustia, ansiedade e depressao, apenas entre os
profissionais de saude. Na populagdo em geral, pode-
se evidenciar aumento das violéncias, uso prejudicial
de alcool e de outras substancias, sentimento de perda
e risco aumentado para suicidio.

E correto afirmar que apenas:

(A) | esta correta.

(B) Il esta correta.

(C) IV esta correta.

(D) Ielll estdo corretas.
(E) Il eV estdo corretas.
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(17. “Contrariamente as expectativas de erradicagao das
doengas infecciosas, constata-se a emergéncia, mundial,
de doencas desconhecidas para a ciéncia ou consideradas
erradicadas ou sob o controle dos servigos de vigilancia
epidemioldgica”, diz Marcia Grisotti em um artigo publicado
10 anos antes da pandemia de Covid-19.

Sobre epidemias e pandemias infecciosas é correto afirmar,
EXCETO, que:

(A) a pandemia de Covid-19 tornou incontornavel a cons-
tatagado de uma profunda mudanca nas relagoes entre
espago, tempo e doengas infecciosas, algo que vem
sendo apontado desde a década de 1980. Percebeu-
se que o mundo estava mais vulneravel a ocorréncia
e a disseminagéo global, tanto de doengas conhecidas
como novas.

(B) para nos prepararmos para provaveis emergéncias
sanitarias no futuro, torna-se essencial o fortalecimento
de pesquisas interdisciplinares especialmente atentas
as interrelagdes de sistemas naturais e sociais. A
pandemia de Covid-19 demonstrou cabalmente quao
ultrapassada se tornou essa divisao.

(C) a pandemia do COVID-19 causou uma profunda crise
que mudou a dindmica econdmica, social, politica e
cultural do mundo em poucas semanas. Diante dessa
crise, 0s governos responderam de diferentes maneiras
e essas diferengas expressaram opgoes de politicas
publicas.

(D) epidemias permitem desvelar e compreender as multi-

plas faces de sociedades, em geral, justas e iguais.

Sendo fendmenos de ordem natural, elas ndo pos-

sibilitam a analise das contingéncias, da pluralidade

de possibilidades e dos interesses, somente da diver-
sidade de escolhas individuais.

as respostas de saude publica as epidemias e pan-

demias, em cada época e local, refletem nao apenas as

teorias e os conhecimentos prevalentes e que explicam
estes fendbmenos, mas também desvendam o carater
mais ou menos autoritario e intervencionista do Estado

e as orientagdes politicas dos seus governantes.

@

18. A elaboragao de documentos escritos produzidog
pela(o) psicéloga(o) em sua pratica profissional tem
sido pauta no Sistema Conselhos de Psicologia desde
2001, com o objetivo de fornecer diretrizes para as(os)
psicélogas(os), e garantir maior uniformidade e qualidade
na producgao desses. AResolugao de n. 6, de 29 de margo
de 2019, institui regras para a elaboragao de documentos
escritos produzidos pela(o) psicéloga(o) no exercicio pro-
fissional. Tem como objetivos orientar a(o) psicéloga(o)
na elaboragdo de documentos escritos produzidos no
exercicio da sua profissdo e fornecer os subsidios éticos
e técnicos necessarios para a produgao qualificada da
comunicacao escrita.

Analise as afirmacdes abaixo e avalie se elas sao verdadei-
ras (V) ou falsas (F), considerando o Parecer Psicolégico,
uma das modalidades de documentos prevista na Reso-
lugédo acima citada:

I.  E um pronunciamento por escrito, que tem como fi-
nalidade apresentar uma analise técnica, respondendo
a uma questao-problema do campo psicolégico ou a
documentos psicoldgicos questionados. Visa a dirimir
duvidas de uma questao-problema ou documento
psicoldgico que estéo interferindo na deciséo do solici-
tante, sendo, portanto, uma resposta a uma consulta.

Il.  Sua elaboragdo exige conhecimento especifico e com-
peténcia no assunto e seu resultado pode ser indicativo
ou conclusivo. E um documento resultante do processo
de avaliagao psicoldgica ou de intervengao psicoldgica.

Ill. Consiste em um documento que, por meio de uma ex-

posigao escrita, descritiva e circunstanciada, considera

os condicionantes histdricos e sociais da pessoa, grupo
ou instituicdo atendida, podendo também ter carater
informativo.

As afirmativas I, Il e Il sdo respectivamente:
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19. O cuidado em saude para pessoas que usam alcool e
outras drogas deve ser orientado pela Reducéo de Danos
como politica e modo de cuidado. O surgimento dos agen-
tes de redugdo de danos (redutores) e dos Consultérios
de rua conseguem uma efetiva aproximacgao dos usuarios,
ao falar sua linguagem, atuar nos territérios e construir
uma nova ética no cuidado (Portal FIOCRUZ). Observe
as afirmativas abaixo:

I. A assisténcia a saude ofertada prioritariamente pela
politica publica de saude mental e de acordo com
perspectiva proibicionista, de “alta exigéncia”, é aquela
na qual nenhum padrdo de consumo ¢é tolerado e a
abstinéncia é despontada como condigao.

Il. O modelo de atencao a saude baseado na redugao de
danos representa um importante barreira ao acesso
para as pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e
outras drogas. Os/as usuarios de um CAPSAd, quando
conseguem atendimentos, sdo estigmatizados de “fra-

z ¢ sem-vergonha” e até “imorais”.

cos”, “vagabundos”,

lll. Os principios da reducéo de danos se sustentam no
pragmatismo de que o consumo de drogas sempre
esteve e sempre estara presente na histéria da hu-
manidade. Como o consumo de drogas néo pode ser
suprimido das sociedades, é possivel tracar estratégias
para reduzir os danos a ele relacionados, tanto para
0s usuarios quanto para a coletividade.

Das afirmativas acima, é correto afirmar que:

(A) apenas | esta correta.

(B) apenas |l esta correta.

(C) apenas Il esta correta.

(D) apenas | e Il estédo corretas.
(E) apenas Il e lll estéo corretas.

20. O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders\
(DSM) é um sistema diagndstico e estatistico de classifica-
¢ao dos transtornos mentais, segundo o modelo categorial,
destinado a pratica clinica e a pesquisa em psiquiatria
elaborado pela American Psychiatric Association. Ele é
constantemente atualizado. Leia os itens abaixo e avalie
se sdo verdadeiros (V) ou falsos (F):

I.  Aconsulta e o uso adequado do Manual s&o de suma
importancia para os profissionais que atuam na area da
saude mental. Sua utilizagdo tem resultado em avangos
cientificos significativos no campo da pratica clinica e
do estudo epidemiolégico dos transtornos mentais e
possibilita uma ampla comunicagao, através de uma
linguagem comum, entre médicos psiquiatras e psicolo-
gos em todo o mundo. Entretanto, o uso do manual é
limitado, ndo substitui o estudo dos tratados classicos
de psicologia, psicopatologia e psiquiatria, e nem a
experiéncia clinica e o treinamento que o precede.

Il. Constata-se que os avangos e detalhamentos das des-
crigdes psicodiagnésticas e o aumento de classes e
categorias diagndsticas parecem estarem intimamente
relacionados a expansao das industrias farmacéuticas,
que se tornaram as novas detentoras do poder controla-
dor do sofrimento psiquico da populagao, do mal-estar
da sociedade e da veiculagdo midiatica, que contribui
reforcando a promessa da anulagido de faculdades
propriamente humanas, como o sofrimento.

lll. O Manual, esse compéndio de psiquiatria que sem-
pre se atualiza, deve ser consultado como a fonte de
conhecimento da especialidade. Ao listar os sintomas,
ele busca auxiliar no reconhecimento dos transtornos
mentais. Ele traz muitas vantagens, pois descreve mi-
nuciosamente, e de forma fragmentada, os sintomas
de diversos quadros clinicos.

De cima para baixo, a sequéncia correta é:

(A)V,FeF.
(B)F,VeF.
(C)V,VeF.
(D)F,Ve V.
(E)V,VeV.
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(21. O livro de Jean Clavreul, intitulado A Ordem Médica:
poder e impoténcia do discurso médico, é conhecido por
muitas/os psicologas/os que se dedicam tanto a psicanalise
quando a Psicologia Hospitalar. Em seu livro o autor dedica
um capitulo a (NAO) relagdo médico-doente.

O que ordena a relagao médico-doente nao € o distan-
ciamento do médico em relagdo ao seu doente, mas
sim a relagao intersubjetiva que se da.

O médico nao fala e ndo intervém senao enquanto re-
presentante do discurso médico, pois, deve se apagar
diante da objetividade cientifica da qual é o garante.

O médico como pessoa, aquele que pertencente a um
corpo médico, € quem medica o doente.

Sobre as afirmativas acima, pode-se dizer que:

(A) apenas | esta correta.

(B) apenas Il esta correta.

(C) apenas | e Il estédo corretas.
(D) apenas Il e lll estao corretas.
(E) todas estao corretas.

22. “O fato é que seja |4 onde estiver situado, o lugar do
psicanalista ndo é um lugar confortavel, principalmente
quando o contexto que o domina € a ordem médica. Mas
o analista no hospital encontra com questdes praticas que
podem transformar-se, se nao forem bem fundamentadas
teoricamente, em verdadeiros obstaculos para a sua atu-
acao, e desta forma inviabilizar o seu trabalho, fazendo
desaparecer o seu lugar.” (MORETTO, 2001, p. 98). Em
relagao ao trabalho analitico no contexto hospitalar, coloque
verdadeiro (V) ou falso (F) nas afirmativas abaixo.

Transferéncia na instituicao hospitalar: Certamente, o
maior obstaculo para a atuagao analitica no hospital.
Isso porque é sabido que a transferéncia do paciente
ou é com a instituicdo ou € com o médico, e nao com
0 analista, que comumente é visto como intruso.

O setting no hospital € um impeditivo ao trabalho
analitico. Isso porque setting exige padronizacao
poltrona-diva, e ndo psicanalistas a beira de leitos.
Demanda de analise: Impossivel de ser criada no
contexto hospitalar, pois nele o analista se oferece
escancaradamente aos pacientes, como lugar e escuta,
constrangendo-os.

As afirmativas I, Il e lll sdo respectivamente:

23.

) , ~ ™
Pandemia, aumento crescente de internagdes hos-

pitalares tanto de casos de média quanto de alta com-
plexidade. Para as/os psicologos(as), recomendava-se
que estivessem envolvidos na proposicao de estratégias
de cuidado a pacientes, familiares e profissionais de saude.
Foram a¢des priorizadas no atendimento de psicélogas/os
a pacientes com COVID-19, EXCETO:

(A) orientagdo e psicoeducagdo sobre motivos e im-

(B)

portancia do isolamento, EPIs e medidas de restrigdo
a circulagdo, assim como avali¢gdo psicolégica para
identificar pacientes com maior vulnerabilidade e risco
psicolégico.

corresponsabilizagdo pelo cuidado consigo € com o
membro da equipe, tanto para o paciente quanto para
ser acompanhante, nos casos previstos por lei e avali-
ada a necessidade.

(C) atencéo aos sinais de risco moderado e alto para

suicidio e, em caso de identificagédo positiva, intensifi-
car suporte psicoldgico, solicitar parecer a psiquiatria
e alertar a equipe quanto as medidas de protegao ao
paciente.

(D) oferecimento aos colaboradores de espago para ex-

(E)

24,

pressao e acolhimento dos sentimentos, nos momentos
de inicio e término da jornada de trabalho.

fazer a comunicagdo de o6bito para as familias e o
manejo das rea¢des advindas da noticia.

Sobre a presencga de psicanalistas em instituicbes de

saude e nas equipes, podemos afirmar, EXCETO, que:

(A)

(B)

a sua entrada nao corresponde, necessariamente,

a sua insergdo, assim como o lugar do psicanalista
numa equipe de saude nao corresponde a uma vaga
disponivel no quadro funcional de uma instituicdo. E
um lugar que precisa ser construido para que possa
operar.
o seu lugar na equipe é um lugar de trabalho, de pro-
mocao de trabalho, e a insergéo sé é possivel como
consequéncia, a partir do estabelecimento de um
campo de relagdo transferencial no qual o lugar de
onde o psicanalista opera nao corresponde, neces-
sariamente, ao lugar no qual a equipe o coloca.

(C) paralocalizar a sua inser¢éo no campo da relagdo com

a equipe é preciso dizer que tal insercado so se dara a
posteriori. Pela légica, a rigor, ndo podemos dizer que
alguém vai se inserir, mas que alguém se inseriu. Isto
€ algo que s6 podemos saber depois de estabelecido
este campo. So6 depois.

(D) a entrada da psicandlise na saude publica ocorreu

através do profissional psicélogo, para ampliar a quali-
dade de vida dos individuos em sofrimento.

(A)V,FeF. (E) o processo de insergéo e o lugar do psicanalista na
(B)F,VeV. equipe de saude esta relacionada a forma pela qual
C)V,VeF esta demanda é escutada pelo analista e o tipo de
(D)F,VeV. resposta que a ela da, favorecendo ou, até mesmo,
(E)F,FeF impossibilitando a sua prépria insergao.

.

12




Concurso Publico FIOCRUZ 2023

TE85

(25. A atuacdo do psicanalista vem se tornando hoje tao
relevante na saude publica quanto na clinica privada, e
se distribui em todos os niveis de assisténcia do Sistema
Unico de Saude (SUS): na primaria, junto aos postos de
saude e no Programa de Saude da Familia, na secundaria,
através das policlinicas e ambulatérios, e na terciaria, nos
complexos hospitalares. (VITOR; AGUIAR, 2011, p. 41).
Sobre o trabalho e os desafios do psicanalista no hospital,
é correto afirmar que:

(A) quem legitima o trabalho analitico no hospital € a equipe
médica, visto que o analista “entra” na equipe para ser
seu auxiliar.

(B) ele constantemente se depara com situagdes impre-
visiveis, que dificultam o trabalho. Isso porque as
surpresas provocadas pelas situagdes do cotidiano
hospitalar comprometem o setting, a relagdo com a
equipe e mesmo com o paciente.

(C) a partir do momento em que o psicanalista se insere
num local marcado pelos critérios de eficacias e por
um discurso que visa a restauragao da saude perdida,
ele pode levar a psicanalise a se diluir em tratamentos
que propdem o bem-estar.

(D) o psicanalista, com frequéncia, recebe demandas
provenientes de outros campos do saber. O analista
deve acolher as demandas e encaminhamentos a ele
dirigidos visando compor o bom trabalho com a equipe.

(E) a aplicagao da psicanalise nos hospitais € inviavel, na
exata medida em que depende fundamentalmente da
implicagdo do psicanalista nas especificidades dessa
clinica e na exigéncia de um rigor ético de formalizagao
permanente de sua pratica.

26. Os ambulatérios publicos brasileiros diferem em doi;
aspectos fundamentais da conjectura prevista por Freud
em Linhas de Progresso na Terapia Psicanalitica (1919).
Eles séo constituidos por equipes interdisciplinares (n&o
somente por analistas), e marcados pelo discurso médico,
tendem a preferir psicoterapias que apostam na capaci-
dade do sujeito em se instrumentalizar com os conselhos
do terapeuta para vencer suas dificuldades e angustias de
modo a responder de maneira adequada ao tratamento de
sua patologia.

Observe as afirmativas a seguir, em relagao psicanalise e
aos psicanalistas nos ambulatérios publicos.

I. A psicanalise ndo esta no ambulatério para negar os
avancgados tratamentos das mais diversas patologias,
mas para escutar os sujeitos que portam tais patolo-
gias.

Il. O psicanalista faz de sua diferenca uma especificidade
€ ndo uma especialidade.

lll. Trabalha-se sobre o que resta das demandas, das

outras modalidades de tratamento, do que ficou sem

resposta. Esta é a diferenga que diz respeito ao psi-

canalista.

As afirmativas I, Il e lll sdo respectivamente:

(A)V,VeV.
(B)F, VeV.
(C)V,VeF.
(D)V,FeF.
(E)F,VeV.
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(27. O comportamento suicida € um grave problema de
salde publica e esta relacionado a multiplas causas. E
um fendmeno complexo, que pode variar desde a ideia de
retirar a propria vida, que pode ser comunicada por meios
verbais e ndo verbais, até o planejamento do ato, a ten-
tativa e, no pior dos casos, a morte. Ele coloca uma série
de desafios para a Psicologia, segundo afirma o CFP, em
uma publicagao de 2013.

Observe as afirmativas a seguir, em relagdo ao compor-
tamento suicida.

I. E um tema de extrema importancia devido a seu im-
pacto social, seja em termos numéricos, seja em rela-
¢ao a familiares, amigos ou conhecidos das pessoas
que fazem uma tentativa ou ameagam se matar.

Il. E um fenémeno complexo e dificil de ser abordado,
porque, no mundo ocidental, a morte, por si s0, ja é
um tema dificil de ser trabalhado nos diversos espacos
sociais.

lll. Falar de um comportamento relacionado a morte vai na

contramdo da ciéncia, pois a ciéncia emprega grandes

esforgos para alongar o tempo de vida das pessoas. A

pessoa que comete o suicidio vai de encontro a essa

ideia.

E correto afirmar que:

(A) apenas | esta correta.

(B) apenas |l esta correta.

(C) apenas | e |l estéo corretas.
(D) apenas Il e Il estao corretas.
(E) todas estao corretas.

28. O suicidio [...] € uma manifestagdo humana, uma form;
de lidar com o sofrimento, uma saida para livrar-se da
dor de existir. Por essa razao, considero o suicidio uma
carta na manga, isto é, aquilo de que o sujeito pode dispor
quando a vida lhe parecer insuportavel. (CFP, 2013). Sobre
o0 comportamento suicida, sua clinica e os desafios para a
Psicologia, NAO ¢ correto afirmar que:

(A) ainexisténcia de explicagao universal para o ato suicida
torna necessario considerar, para compreendé-lo, a as-
sociagao de trés fatores: os precipitantes (normalmente
atuais e externos ao sujeito), os internos (relacionados
a sua histéria de vida e aos transtornos mentais
preexistentes) e o contexto sociocultural do ato.

(B) alguns estudos relacionam o suicidio a transtornos
mentais. A depresséao, por sua vez, figura como o mais
prevalente entre esses transtornos. Deste modo, ndo
ha como n&o considerar a depressao como a maior
causa de suicidios.

(C) o psicologo deve conscientizar-se que ha diversos
fatores de risco para o suicidio. Ha sempre uma vul-
nerabilidade psiquica que precisa ser compreendida.
A prevencéo do comportamento suicida € um grande
desafio ndo s6 para a Psicologia, mas para toda a
sociedade, por ser um desafio social, econébmico e
politico.

(D) o sujeito que tenta o suicidio ou que se suicida, a
principio, € um sujeito que, com seu ato, desorganiza
a dindmica familiar, social e médica. Ao dizer ndo a
existéncia, o sujeito desestabiliza a ordem, posto que
o suicida é aquele que subverte a ordem médica, con-
traria as leis cristds e desafia a logica capitalista.

(E) o suicida, normalmente, € uma persona non grata,
muitas vezes indesejado e “maltratado” pela equipe
médica. Isso porque ao tentar contra a prépria vida,
o sujeito, de certa maneira, subverte a ordem médica
que, em consonancia com sua ética, baseia sua pratica
no principio de que a vida esta acima de tudo.
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(29. O luto é uma reacao natural e esperada ao rompimento
de um vinculo, € um processo de elaboracao de uma perda
significativa, que ndo se aplica apenas a casos de morte,
mas também a outras situagdes. Sobre o luto e o trabalho
de luto, NAO podemos afirmar que:

(A) Freud, em Luto e a Melancolia (1915), explicita que o
processo de luto se realiza através do teste de realidade
que, ao evidenciar reiteradamente que o objeto nao
mais existe, exige que a libido se desprenda do objeto
perdido. Entretanto, sublinha que esta exigéncia ndo
¢é facil de ser cumprida.
€ uma experiéncia de vida inevitavel, imprevisivel. Ele
consiste em um processo normal e esperado de res-
significagao e transformagéo da relagdo com a pessoa
perdida, tarefa que permite sua elaboragcéo. Contudo,
ele nao finaliza com uma “resolugao”, com a volta a
normalidade, mas sim com a incorporagao da perda
na vida do enlutado.
seguindo os passos de Elizabeth Kibler-Ross ou John
Bowbly, estudiosos de hoje ainda compreendem o luto
a partir de concepgbes pautadas em fases/ estagios,
insistindo que a avalicdo das fases do luto, de forma
mais genérica, torna mais possivel avaliar de forma
justa e livre de preconceitos os sujeitos enlutados.
(D) o trabalho de luto/luto € um processo de transforma-
¢ao da relagao com quem morreu. A elaboragao nao
depende somente de trabalhar a perda, mas também da
capacidade de afastar-se dela. Cada um experimenta
0 processo de luto a sua maneira.
(E) entre as particularidades de cada caso, ha uma série
de fatores envolvidos que pode complicar ou estender
o luto. Destaca-se que o luto por suicidio apresenta
especificidades por relacionar-se a uma morte violenta
e estigmatizada. Traz para o sobrevivente enlutado,
inevitavelmente, uma busca incessante pelo sentido
desse ato extremo e do valor da prépria vida.

G

30. O termo Cuidados Paliativos (CP), foi definido peI;
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), como uma abor-
dagem que visa promover a melhora da qualidade de vida
dos pacientes e de suas familias que encaram dificuldades
em virtude de doengas que ameacgam a vida, por meio da
prevencao e do alivio do sofrimento, através de técnicas
que promovam a identificagao precoce, avaliagao de ex-
celéncia e tratamento da dor, e dos problemas advindos de
aspectos espirituais, psicossociais e fisicos (WHO, 2018). A
Resolugéo no. 41, de 31 de outubro de 2018, dispde sobre
as diretrizes para a organizagéo dos CP, a luz dos cuidados
continuados integrados, no &mbito Sistema Unico de Saude
(SUS). Sobre os Cuidados Paliativos, é correto afirmar que:

(A) fazem parte dos cuidados continuados integrados
ofertados no ambito da RAPS, e consistem na assistén-
cia promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares, diante de uma doenga que ameace a
vida, por meio de alivio do sofrimento, da dor, e de ou-
tros sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais.

(B) é elegivel toda pessoa afetada por uma doenga que
ameace a vida, seja aguda ou crbnica. A partir do
diagnéstico da condigao que requer CP, eles deverao
ser ofertados em qualquer ponto da rede de atencao a
saude: basica, domiciliar, ambulatorial e hospitalar. Os
servigos de urgéncias e emergéncias nao ofertam CP.

(C) tém como principios: a aceitagao da evolugao natural
da doenga, nao acelerando nem retardando a morte e
repudiando as futilidades diagnésticas e terapéuticas;
e, o respeito a autodeterminagao do individuo, incluindo
a promocao da livre manifestacao de preferéncias para
tratamento médico através de diretiva antecipada de
vontade (DAV).

(D) o financiamento para a sua organizagao nao deve ser

objeto de pactuacéo tripartite, dada a sua especifici-

dade. Bastando apenas observar o planejamento e a

organizagéo dos cuidados continuados integrados na

RAS. O acesso aos medicamentos para tratamentos

dos sintomas relacionados aos cuidados paliativos,

notadamente opidides, ndo devera seguir as normas
sanitarias vigentes, nem as pactuagdes entre as instan-
cias de gestdo do SUS.

os especialistas em cuidados paliativos atuantes na

RAS nao poderao ser referéncia e potenciais matricia-

dores dos demais servigos da rede, visto que o trabalho

deve ser feito in loco.

(E)
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31. “O Movimento Institucionalista € um conjunto heterogé-
neo, heterolégico e polimorfo de orientagdes, entre as quais
€ possivel encontrar-se pelo menos uma caracteristica
comum: sua aspiragdo a deflagrar, apoiar e aperfeicoar
0s processos auto-analiticos e autogestivos dos coletivos
sociais” (BAREMBLITT, 1992, p.11). Em uma perspectiva
institucionalista, pode-se afirmar que:

(A) as instituicbes sdo ldgicas, sao arvores de composigcdes
I6gicas que, segundo a forma e o grau de formalizagéo
que adotem, podem ser leis, podem ser normas e,
guando estado enunciadas de maneira manifesta, podem
ser pautas, irregularidades de comportamentos.

(B) uma sociedade é um tecido de instituicbes que se
interpenetram e se articulam entre si para regular a
producgédo e a reprodugdo da vida sobre a terra e a
relagédo entre os homens. As instituicbes sdo entidades
concretas.

(C) as organizagbes sdo sempre pequenos conjuntos de
formas materiais que pdem em efetividade, que con-
cretizam, as opgdes que as instituigdes distribuem,
que as instituicbes enunciam. Elas nao teriam sentido,
objetivo nem direcao se estivessem informadas pelas
instituicoes.

(D) instituicdo, organizagao, estabelecimento, equipamento
sO adquirem dinamismo através dos agentes, serem
humanos, suportes e protagonistas, também de suas
praticas.

(E) em uma instituicdo podem distinguir-se duas vertentes:
a do instituinte e do instituido. O instituinte transmite
uma caracteristica estatica, enquanto o instituido apa-
rece enquanto um processo dinamico.

32. Para se trabalhar em uma instituicao, faz-se important;
conhecer alguns conceitos basicos da analise institucional,
tais como analise da demanda e de implicagao, oferta,
analisador, equipamentos, dentre outros. A partir disso,
pode-se afirmar, EXCETO, que:

(A) a analise da demanda é um dos primeiros passos para
se entender a conflitiva. E decifrar, analisar, esmiugar
o pedido que esta organizagao faz de uma analise e
de intervencéo.

(B) para se poder analisar a demanda, esta analise deve
ser articulada com a forma em quem foi produzida, ou
seja, com a oferta.

(C) um analisador é um efeito ou fendbmeno, mas nao ape-
nas um fendmeno cuja fungdo especifica de exprimir,
manifestar, declarar, evidenciar, denunciar. Ele é um
produto que pode se analisar.

(D) implicagdo nao é apenas um processo nem psiquico
nem inconsciente, mas um processo de materialidade
multipla, complexa e sobredeterminada, um processo
econdmico, politico, psiquico etc. heterogéneo por
natureza, que dever ser analisado em todas as suas
dimensoes.

no institucionalismo, denomina-se equipamentos a

uma série de organizagdes, estabelecimentos, apara-

tos, maquinarias e tecnoldgicas muito diversificados e

inclusivos, de grande, médio ou pequeno porte, cuja

finalidade Unica esté a servigo da represséo, do registro
ou do controle social.

(E)
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(33. Desenvolver habilidades para coordenar grupos é requi-
sito importante do trabalho desenvolvido por psicélogos,
especialmente quando vinculados a instituicbes de saude
publica. O dispositivo “grupo” pode ser pensado como
ferramenta possivel de ser empregada para facilitar trans-
formagdes e fomentar potenciais encontros humanos. Leia
as afirmativas abaixo sobre grupos operativos:

Todo grupo operativo é terapéutico, mas nem todo
grupo terapéutico é operativo. O grupo operativo € um
instrumento de trabalho, um método de investigacéo
e cumpre, além disto, uma fungao terapéutica.

Grupo operativo € um conjunto restrito de pessoas, que,
ligadas por constante de tempo e espaco e articuladas
por sua mutua representacao interna, propoe-se, de
forma explicita ou implicita, a uma tarefa que constitui
a sua finalidade, interatuando através de complexos
mecanismos de assung¢do e de adjudicacao de papéis.

O papel de coordenador no grupo operativo é de coo-
pensor, aquele que pensa junto com o grupo ao mesmo
tempo que integra o pensamento grupal, facilitando a
dindmica de comunicacao grupal.

IV. A técnica de grupo operativo propde a presencga e

intervengao de um coordenador, que nem indaga nem
problematiza, as falas dos integrantes, e de um obser-
vador que, posteriormente, analisa com o coordenador
0s pontos emergentes, o movimento do grupo em torno
da tarefa e os papéis desempenhados pelos integran-
tes.

Sobre as afirmativas acima, pode-se dizer que:

(A) apenas | e Il estdo corretas.

(B) apenas Il e IV estao corretas.
(C) apenas I, lll e IV estao corretas.
(D) apenas I, Il e lll estdo corretas.
(E) todas estao corretas.

34. No Brasil, o hospital como cenario de atuacao de\
psicologos relacionados a assisténcia e praticas em saude
€ ainda recente, principalmente quando compararmos com
o tempo de regulamentagéo da profissdo. A implementacao
deste novo campo profissional, denominado Psicologia
Hospitalar, suscitou a utilizagdo de recursos técnicos e
metodoldgicos de diversas areas do saber psicologico.
(SCHNEIDER; MOREIRA, 2017). Leia as afirmativas
abaixo e avalie se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F).

Ainsergao obrigatéria do psicélogo na equipe de saude
atuante nas UTls é recente. Ele é chamado de inten-
sivista, e algumas de suas fungdes junto ao paciente
consistem em: a) assisténcia psicolégica, atentando a
fatores que podem influenciar sua estabilidade emo-
cional; e, b) a avaliagdo da adaptacdo do paciente a
hospitalizagao, considerando seu estado psiquico e
sua compreensao do diagnostico, além de suas rea-
¢des emocionais diante da doenga.

O psicoélogo de UTI ndo atua junto a familia acolhendo,
orientando e informando as rotinas da UTI a seus fa-
miliares e visitantes, mas sim junto a equipe multipro-
fissional. Sua tarefa é apenas atender a solicitagdes
dos profissionais da equipe, promover a adesédo e
compreensao do tratamento por parte dos envolvidos
no processo de hospitalizagao.

A atuagao do psicologo na UTI deve se ater apenas
ao suporte psicoterapéutico que o paciente necessita
em virtude da possibilidade de apresentar uma série
de transtornos/disturbios psicolégicos, relacionados ou
nao ao processo do adoecimento e da internagcéo na
UTI.

Na UTI, onde a iminéncia da morte esta sempre pre-
sente, as interferéncias emocionais da hospitalizagéo
no paciente e seus familiares tornam-se ainda mais
extremadas podendo configurar um luto antecipatorio.
O atendimento psicoldgico pode ajudar o familiar a lidar
com questdes néao resolvidas com a pessoa que esta
morrendo, a identificar e expressar sentimentos.

Sobre as afirmativas acima, pode-se dizer que:

(A) apenas | e Il estdo corretas.
(B) apenas Il e Il estdo corretas.
(C) apenas lll e IV estao corretas.
(D) apenas | e IV estao corretas.
(E) apenas |, Il e lll estdo corretas.
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(35. A familia, estrutura constituida como um todo orga-
nizado, sofre mudangas importantes e impacto emocio-
nal relevante, durante a hospitalizagdo de um de seus
membros. As angustias, medos, sofrimentos e duvidas
ai estarao presentes, assim como as incertezas do trata-
mento e progndstico. O contato com a equipe de saude se
torna relevante e o trabalho da Psicologia Hospitalar tem
fundamental papel junto a este grupo (LUSTOSA, 2007).
Assim, como o paciente, a familia também se depara com
dificuldades no enfrentamento da situagdo de adoecimento/
hospitalizagdo de um de seus membros.

I. Falta de informag¢des adequadas sobre o estado do
paciente: nem sempre a equipe de saude sabe o que
informar a familia sobre o estado do paciente, ou
mesmo tem disponibilidade interna e/ou externa para
tal.
Afamilia se vé frente a desafios na hora de eleger quem
acompanhara em sua estada no hospital. A maioria dos
hospitais tem horarios de visita que ndo sédo sempre
compativeis com a vida dos membros da familia que
tem seus empregos, afazeres, tarefas, etc.
Responsabilidade frente a decisdes dificeis: ndo raro,
a familia se vé frente a exigéncias de tomadas de
decisbes angustiantes (amputagdes, medicamentos,
procedimentos invasivos, internagdo em CTI etc), en-
frentando situagdes com intenso nivel de ansiedade e
duvidas.
Sobre as dificuldades que as familias podem encontrar,
pode-se dizer que:

(A) apenas | esta correta.

(B) apenas |l esta correta.

(C) apenas | e |l estéo corretas.
(D) apenas Il e lll estéo corretas.
(E) todas estao corretas.

36. Desde a descricao dos primeiros casos de aids, no
inicio da década de 1980, os avangos no conhecimento, na
prevencao e no tratamento da doenga foram significativos. A
Lein. 9.313/96, decretou a distribui¢do gratuita de medica-
¢ao para o tratamento da aids, assim como surgiram politica
publicas voltadas para novos casos da infecgao e controle
da epidemia, acarretando redugao da morbimortalidade e
das internacdes pelo HIV, o que elevou a expectativa de
vida das pessoas infectadas. Leia as afirmativas abaixo:

|. terapia antirretroviral (TARV) revolucionou o curso da
doenga, transformando a infecgao pelo HIV de poten-
cialmente fatal para doenca crénica passivel de trata-
mento. A TARV é o tratamento padrao para pacientes
com HIV/aids. Contudo, requer taxas de adesdo da
ordem de 80%-90% para ser efetiva.

A adesado é um fendbmeno multidimensional, que
engloba o sistema e a equipe de saude, fatores rela-
cionados ao paciente, além de variaveis relacionadas
ao tratamento, a doencga, a aspectos culturais e socio-
econdmicas. Dentre os fatores psicossociais que tém
sido associados a ndo adesao a TARV, pode-se citar a
auséncia de suporte social e a presencga de transtornos
mentais.

lll. Embora se possa dizer que avangos tecnoldgicos e
biomédicos foram alcangados em relagao a epidemia de
HIV/aids, no Brasil, o estigma e a discriminagéo estao
entre as principais barreiras para o acesso a servigos
de prevencgao e testagem para o HIV.

Das afirmativas acima:

(A) apenas a Il esta correta.

(B) apenas Il e Il estédo corretas.
(C) apenas | e lll estdo corretas.
(D) apenas | el estdo corretas
(E) todas estao corretas.
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(37.

O artigo 11 da Declaracao Universal sobre Bioética e

Direitos Humanos, trata do principio de n&o discriminagao
e nado estigmatizacdo. Sobre estigma, pode-se afirmar que:

(A)

(B)

(C

~

(D

~

(E)

traz consequéncias negativas ao tornar as interagoes
sociais desconfortaveis, perpetuando ciclos de ex-
clusao social. A estigmatizagado também aumenta a vul-
nerabilidade de pessoas e grupos, gerando prejuizos
diretos a saude e a representagao social daqueles que
atinge.

Goffman trabalhou com pessoas discriminadas por
conta de defeitos fisicos, entendendo o estigma como
valor cultural que estabelece regras. O socidlogo
norte-americano afirma que a estigmatizagao parte de
atributos individuais considerados indesejaveis, mas
jamais como desvios.

nao interfere na assisténcia, pois as atitudes dos profis-
sionais sd0 sempre neutras e objetivas, incapazes de
intensificar as estigmatizagdes preexistentes.

refor¢a desigualdades e agrava a discriminagéo a cer-
tas pessoas ou grupos, dificultando, e em alguns casos
até impossibilitando, o acesso do paciente a servigos
de saude. Porém, isso ndo pode ser considerado um
tipo de violéncia estrutural.

associado ao HIV/aids nao dificulta a procura pela
realizagdo do teste, bem como a busca de tratamento
adequado nos servigos de saude apds a condigao
soroldgica positiva revelada. Isso porque sustenta-se
o principio do anonimato.

38. As doencas infecciosas e parasitarias tém grande im-\
portancia para a saude publica por estarem diretamente
associadas a pobreza e a condi¢des de vida inadequadas.
No Brasil, apesar do declinio da morbimortalidade desde
a década de 1960, essas doencas persistem. (SOUZA et
al., 2020) Sobre as principais doengas infeciosas cronicas
no Brasil, pode-se afirmar que:

(A)

B

~

no Brasil, o tratamento aos acometidos pela hanseniase
é fornecido exclusivamente pelo Sistema Unico de
Saude e dura entre 6 e 12 meses. Como doenga conhe-
cida, com terapéutica comprovadamente eficaz, ela
nao € mais considerada problema de saude publica.
Os esforgos para acabar com o estigma e a discrimi-
nacao dos doentes foram suficientes para auxiliar a
erradicagao da doenga.

a tuberculose ainda € um problema de saude publica
que vem preocupando as autoridades da area da
saude. E um dos agravos de saude influenciado por
determinantes sociais e demonstra relagcao direta com
a pobreza e a exclusdo, no qual o estigma tem sido
considerado um indicador importante desta relagéo. A
dinamica familiar na tuberculose ndao é uma questao
recente. Hoje se sabe que o doente e a familia con-
vivem com o medo da exclusdo social.

(C) considerada mundialmente um importante problema de

saude publica, as hepatites virais sdo diagnosticadas na
maioria das pessoas em estagio avangado, e acomete
grupos com maior vulnerabilidade ao risco de infecgao,
com desigualdade no acesso aos servigos de saude
que ofertam testagem, exames e programas de pre-
vencao. No Brasil, ainda ndo existe nenhuma politica
ou estratégia de enfrentamento desse agravo.

(D) apesar de todo o empenho para a eliminagédo da

(E)

hanseniase, o Brasil € o segundo pais em numero
de casos no mundo. A sua histéria € marcada por um
longo periodo de isolamento compulsério em locais que
eram conhecidos como leprosarios ou colbnias. Seus
funcionamentos, no entanto, eram bastante distintos
das chamadas institui¢cdes totais.

no Brasil, é inequivoca a persisténcia da sifilis como
problema de saude publica, diante da limitagcao de
acesso a diagnéstico e tratamento adequados na rede
de atengao do SUS. Apresenta decrescente prevalén-
cia em populagdes vulnerabilizadas, assim como na
transmissao vertical e sifilis congénita.
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(39. Em paises com histérico e tradicao colonial como o
Brasil, os marcadores sociais das diferencgas tém profunda
ancoragem na demarcagao racial, sobre a qual agem as
dindmicas e os processos politico-sociais fundados no
racismo estrutural [...]. Olhar a pandemia sob a luz das
desigualdades raciais impde-nos pensar nao apenas 0s
numeros que as revelam, que sim, s&o importantes, mas
fundamentalmente sobre a trama, historicamente tecida,
que lhe confere estrutura, dindmicas e praticas narrativas.
(OLIVEIRA et al., 2020).

Observe as afirmativas abaixo, em relagao as intrinsecas
relagdes entre a COVID-19 e o quesito raga/cor, e avalie
se sao verdadeiras (V) ou falsas (F)

A pandemia evidenciou a gravidade das condi¢des
socio-historicas de desigualdades, manutencao das
assimetrias e privilégios raciais do Brasil, intensificando
efeitos nocivos a saude da populagéo negra. Estudos
apontaram que a populagdo negra sofreu mais se-
veramente os impactos da pandemia, incluindo morte.
Essa constatagado remete a uma das dimensodes da ne-
cropolitica: ha corpos classificados como descartaveis
e supérfluo.

A COVID-19, em seu espraiamento global de carater
pandémico, ndo apenas expds as desigualdades, como
reatualizou e reificou as demarcagdes coloniais de base
racial, que sao fundantes do mundo moderno, tendo na
delimitagdo Norte/Sul, sob o ponto de vista geografico
e sociolégico, uma de suas principais ancoragens.

No Brasil, “importado” pelas classes média e alta,
0 virus ajudou a constru¢édo de um discurso rever-
berado pela imprensa de que a COVID-19 seria uma
doenca que atinge a todos, cujas consequéncias sao
igualmente sentidas. Uma doenga “democratica”. Tao
democratica que atingiu todas as regides do pais e
diversas populagdes igualmente, tornando-os todos
vulneraveis a contaminagéo, a infec¢do e a morte.

Sobre as afirmativas acima, pode-se dizer que:

(A) apenas | e Il estdo corretas.
(B) apenas Il e lll estdo corretas.
(C) apenas | e lll estdo corretas.
(D) apenas | esta correta.

(E) todas estdo corretas.

40. O Programa das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS\
(UNAIDS) publicou um relatério intitulado Dangerous

Inequalities, traduzido para o portugués como “Desigual-

dades Perigosas”. Nessa publicacao, fica evidente que as

desigualdades de género, o racismo e até mesmo a lacuna

de tratamento para criangas tém impactado profundamente

a meta de acabar com a pandemia de AIDS até 2030.

Analise os itens abaixo, considerando as desigualdades/

iniquidades:

I. O mundo nao sera capaz de acabar com a AIDS en-
quanto continuar reforgando o patriarcado. A Unica
forma eficaz de acabar com a AIDS, alcangar as me-
tas de desenvolvimento sustentavel e garantir saude,
direitos e prosperidade compartilhada passa por uma
abordagem feminista.

Il. O estigma, a discriminagédo e a criminalizagédo de
populagbes-chave representam uma barreira para o
seu acesso aos servigos de HIV. No Brasil, o impacto
do racismo estrutural indica uma tendéncia pela qual
as pessoas negras sao particularmente afetadas pela
pandemia de HIV, embora o pais seja um exemplo na
resposta ao HIV, com a possibilidade de acesso as
ferramentas de prevencao, diagndstico e tratamento
pelo SUS.

Ill. As desigualdades seguem impactando negativamente e
gerando barreiras que impedem 0 acesso aos servigos
de pessoas em vulnerabilidade. E as desigualdades se
cruzam. Reconhecer a interseg¢ao de desigualdades é
um elemento chave para uma abordagem integral da
resposta ao HIV.

IV. O UNAIDS defende que uma atencdo especial as ju-
ventudes, levando em conta os diferentes ambientes
urbanos, rurais e periféricos, além das comunidades
quilombolas e indigenas. A instituicdo defende que
devem existir mais agdes de educagao e comunicagao
sobre infecgbes sexualmente transmissiveis (IST) e
sobre prevencgao, diagnostico e tratamento do HIV e
AIDS especificas para as juventudes, com énfase para
jovens em condi¢cdes de maior vulnerabilidade.

E correto afirmar que:

(A) todas estéo corretas.

(B) apenas |, Il e lll estdo corretas.
(C) apenas I, lll e IV estao corretas.
(D) apenas lll e IV estéo corretas.
(E) apenas | esta correta.
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Prova Discursiva

QUESTAO
Caso clinico:

Maria é uma jovem mulher negra de 25 anos, que descobriu que estava infectada pelo HIV na maternidade, em 2020,
durante os tempos mais letais da pandemia de Covid-19. Conta que, apds o parto, ao passar pelo posto de enfermagem,
escutou uma conversa entre membros da equipe, na qual um deles afirmava que uma paciente ndo poderia amamentar
seu filho por conta da infecgéo.

Enquanto estava no seu leito, apercebeu-se fantasiando sobre a suposta mulher: “prostituta?”, “mulher de rua, viciada?”
ou mesmo uma “mulher sem Deus?”. Foi entdo que apareceu uma médica para Ihe fazer algumas perguntas e lhe dizer
sobre sua condigdo sorolégica. Por um momento, ndo compreendeu o que estava acontecendo. Tinha uma sensacgéo
de que aquelas palavras eram apenas mais um engano, comum nos hospitais do SUS. Como ela, casada com o seu

primeiro namorado, seu “Unico homem?”, “unha e carne” desde que se conheceram aos 13 anos, estava contaminada
por uma doencga que s6 acomete homossexuais e “gente de vida promiscua”?

Nos atendimentos realizados pela psicologia e servigo social, a histéria de Maria foi se complexificando, chamando
atengao de toda a equipe assistencial, que precisava dar encaminhamentos precisos para a dupla mae-bebé e para o
Jodo, seu companheiro.

Maria é filha Unica de pais migrantes, quase analfabetos, que buscaram a cidade grande para tentar melhores as
condig¢des de vida. Viviam em uma comunidade na periferia, ndo tinham muito, mas o minimo. A casa era mantida pe-
los bicos que seu pai fazia pelas redondezas. Sua mae nao trabalhava fora, pois 0 seu pai ndo gostava que ela saisse
sozinha. Achava que mulher direita ficava em casa. A vida social da familia era restrita a idas semanais a igreja.

Maria dizia-se diferente de sua mae. Havia completado o ensino fundamental e tinha se casado com um homem que
tinha “uma vida pronta.” E, entdo, que Maria comeca a contar a sua histéria com Jodo, com quem vivia maritalmente
desde os 16 anos, e era o pai do recém-nato.

Conheceu Joao na igreja, quando tinha 13 anos e ele 30. E, a partir dai, passaram a fazer tudo juntos. Tiveram auto-
rizagdo para namorar em casa e, aos 16, casaram-se. Foram morar distante de sua familia de origem. O inicio de sua
vida sexual foi “estranha”, pois imaginava perder a virgindade fazendo amor em sua noite de nupcias. Ao chegar em
casa, Jodo a jogou na cama e fez “aquelas coisas” ndo conseguindo sequer escutar seu choro e gritos de dor. E essa
foi apenas a primeira de varias outras noites. Como esposa, Maria deveria seguir a risca a cartilha ensinada em sua
casa e na sua igreja. Cumprir suas obrigagdes de mulher.

Maria foi perdendo contato com sua familia, ficando cada vez mais em casa, fazendo o que tinha que ser feito. Sentia-
se muito s6, e muito envergonhada pelas coisas que era obrigada a fazer na cama. Nao tinha com quem conversar.

As relagbes sexuais do casal eram sempre desprotegidas. Nunca falaram sobre uso de preservativo e ela jamais se
preocupou com doengas. Afinal, era uma mulher casada, e sua religido é contra uso de métodos contraceptivos. Assim,
aos 16 anos ficou gravida pela primeira vez. Logo que descobriu sua condigdo, por meio de um exame de farmacia
que ele Ihe comprou, teve um sangramento e abortou. Nao procurou ajuda. Ele havia Ihe dito que era o sangramento
iria parar e que ficaria tudo bem. Em nenhum momento, cogitou-se buscar uma unidade de saude préxima a sua casa
para compreender o ocorrido. Para ela, o bebé “ndo vingou” porque Deus nao quis.

Contudo, desta vez, aos 24 anos, ao descobrir a gravidez ficou muito feliz. Mais feliz ainda, porque conforme a barriga
crescia, ele demostrava menos interesse sexual. Respeitava a sua condigdo gestante. Por outro lado, sentia-se ainda
mais cerceada. Nao podia sair de casa para nada. De um lado, Jodo que controlava seus passos, por outro, a pandemia
e a orientagao disseminada de nao se procurar as unidades de saude. Conclusdo: Nenhuma consulta de pré-natal foi
realizada, mesmo estando proxima a uma UBS. Inclusive, relatou que sé teve o filho em um hospital depois de muito
implorar. Jodo achava que nao precisava.
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Maria disse que jamais suspeitou que seu marido pudesse ser “gay” e passar para o seu filho uma doencga téo letal
como a aids. Também né&o se reconhece como uma mulher em situagao de violéncia doméstica. Entretanto, a equipe,
em conversa com Joao, tem outras informacgdes.

Jodo se identifica como um homem que, embora casado, também faz sexo com homens. Para ele, “seu Unico pecado”.
Contou que jamais compartilhou com a esposa a sua condi¢do soroldgica e ndo Ihe pediu uso de preservativos para
que ela nao desconfiasse da vida dupla que tinha.

Soube uns meses antes de Maria engravidar que estava infectado. Procurou testagem apds saber da morte de um
amigo com quem “transava” eventualmente. Desde entdo vem sendo acompanhado, de forma bastante irregular, em
uma unidade especializada. Faz uso de terapia antirretroviral escondido da mulher e, segundo ele, da maneira que da.

Redija um texto, com o minimo de 50 e o maximo de 150 linhas, que considere o caso em questao e destaque:

1) A histéria do HIV/aids no Brasil, os desafios iniciais e a construgéo de politicas publicas e planejamento estratégico
de prevencao e de assisténcia.

2) Avancos e desafios na prevencao da infeccdo e na assisténcia as pessoas vivendo com HIV/aids.

3) Determinantes sociais da diferenga como fatores de risco ao HIV/aids.

4) As complexidades que o caso da evidéncia e os possiveis encaminhamentos para a triade.

Obs: Ha varios caminhos para a construgao das respostas, dado que o que € solicitado € um texto. As respostas podem
aparecer fora de ordem, porém, devem contemplar alguns dos pontos abaixo relacionados para cada uma delas.
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INSTRUCOES

1. Por motivo de seguranca, a Fiocruz solicita que o candidato transcreva em letra cursiva, em espaco préprio no Cartdao de Respostas
da Prova Objetiva, a frase abaixo apresentada:

“As melhores coisas da vida ndo podem ser vistas nem tocadas, mas sim sentidas pelo cora¢do.” ( Dalai Lama))

2. Para cada uma das quest&es da prova objetiva sdo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A), (B), (C), (D) e
(E), e s6 uma responde da melhor forma possivel ao quesito proposto. Vocé s6 deve assinalar UMA RESPOSTA. A marcag¢do de nenhuma
ou de mais de uma alternativa anula a questdo, MESMO QUE UMA DAS RESPOSTAS SEJA A CORRETA.

3. A duracdo da prova é de 4 (quatro) horas, considerando, inclusive, a marca¢do do Cartdo de Respostas e a Prova Discursiva. Faca-a
com tranquilidade, mas controle o seu tempo.

4. Verifique se a prova é para o PERFIL para o qual concorre.

5. Somente apds autorizado o inicio da prova, verifique se este Caderno de Questées estd completo e em ordem. Folhear o Caderno
de Questdes antes do inicio da prova implica na eliminag¢do do candidato.

6. Verifique, no Cartao de Respostas da Prova Objetiva, se seu nome, nimero de inscri¢do, identidade e data de nascimento estdo
corretos. Caso contrario, comunique ao fiscal de sala.

7. O Caderno de Questdes poderd ser utilizado para anotagdes, mas somente as respostas assinaladas no Cartao de Respostas da
Prova Objetiva e no Caderno de Respostas da Prova Discursiva serdo objeto de corregdo.

8. Observe as seguintes recomendacoes relativas ao Cartao de Respostas da Prova Objetiva:

. ndo havera substituicdo por erro do candidato;

. ndo deixar de assinar no campo préprio;

. ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora dos locais destinados as respostas;
.amaneira correta de marcagao das respostas é cobrir, fortemente, com esferografica de tinta azul ou preta, o espacgo correspondente
a letra a ser assinalada;

. outras formas de marcagdo diferentes da que foi determinada acima implicardo a rejeicdo do Cartao de Respostas;

9. O fiscal ndo esta autorizado a alterar quaisquer dessas instrugoes.

10. Vocé s6 podera retirar-se da sala apds 60 minutos do inicio da prova.

11. Quaisquer anotagdes s6 serdo permitidas se feitas no caderno de questdes.

12. Vocé poderd anotar suas respostas da prova objetiva em area especifica do Caderno de Questdes, destaca-la e levar consigo.

13. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que o ultimo candidato entregue ao fiscal todo o seu material de prova.
14. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal de sala, obrigatoriamente, o Cartao de Respostas da Prova Objetiva, o Caderno de Res-
postas da Prova Discursiva e o Caderno de Questdes.

15. Prova Discursiva:
- A questdo discursiva deverda ter um limite minimo de 50 linhas e maximo de 150 linhas.

- Transcreva sua resposta para a parte pautada do Caderno de Respostas da Prova Discursiva. N3o assine, rubrique ou coloque
qualquer marca que o identifique, sob pena de ser anulado. Assim, a detec¢do de qualquer marca identificadora no espaco desti-
nado a transcri¢cdo do texto definitivo acarretara nota ZERO na respectiva prova discursiva.

- O tempo total de duragdo das provas serad de 4 (quatro) horas, incluindo o tempo para o preenchimento da Resposta Definitiva
da Questdo Discursiva. Nenhum rascunho SERA LEVADO EM CONTA.

Boa Prova!

Ao término da prova, anote aqui suas respostas e destaque na linha pontilhada.

01 09 17 25 33

02 || 0 | | 18 | | 26 [ ] 3 |
03 [ | 1 | | 19 | | 27 [ 35 [ |
o4 [ | 12 [ 0 | | 28 [ 36 | |
o5 [ ] 13 [ | 21 | | 29 [ ] 37 ||
06 [ ] 13 [ ] 2 [ ] 30 [ ] 38 [ |
07 [ ] 15 [ 23 [ ] 31 [ ] 39 | |
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