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SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

QUESTAO 1

QUESTAO 3

A respeito da Politica Nacional de Humanizagdo —
HumanizaSUS, criada em 2004 pela gestdo federal, é
correto afirmar que essa politica

(A) preconiza o trabalho em equipe multiprofissional que
fragmenta os processos de trabalho e as praticas de
referéncia e contrarreferéncia entre os profissionais e
os servicos da rede assistencial.

(B) visa a promover mudangas nos modelos de atengdo e
gestdo através do didlogo entre os diferentes sujeitos
envolvidos na producdo de saude.

(C) visa a integralidade, a universalidade, ao aumento da
iniquidade e a verticalizacdo da gestdo para melhor
eficiéncia do sistema.

(D) almeja um modelo de gestdo burocratizado e centrado
na contratacdo de especialistas com o devido amparo
do controle social.

(E) fomenta um modelo de atencdo centrado na queixa-
conduta e na oferta de procedimentos para aumentar
a resolutividade dos trabalhadores

QUESTAO 2

O Sistema Unico de Saude (SUS), através de seus
principios, diretrizes e politicas, preconiza a participagao
dos usudrios nas diversas instancias que o comp&em.
Sobre a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, é
correto afirmar que

(A) cabe ao usudrio toda a responsabilidade pelas a¢Bes de
promogao, protegao, tratamento, recuperagdo e
formulagdo de politicas para a sua saude e da
comunidade.

(B) cada servico de saude podera optar pela valorizagdo da
dimensdo subjetiva e social, facultando o respeito as
questdes de género, etnia, raca, orientacdo sexual e
religido.

(C) é garantido ao usuario o sigilo e a confidencialidade de
todas as informacGes pessoais, mesmo apds a morte,
salvo nos casos de risco a saude publica.

(D) as instancias do controle social sdo espacgos para
democratizacdo das relages e de discussdo sobre as
necessidades de cada usudrio para o sucesso do
tratamento.

(E) as informagdes contidas no prontudrio sdo de acesso
exclusivo a equipe de saude responsavel pelo
tratamento, sendo restrita a divulgacdo dos dados ao
paciente, salvo nos casos de ordem judicial.

AN

O Sistema Unico de Saude (SUS) é o arranjo
organizacional do Estado brasileiro que da suporte a
efetivacdo da politica de saude no Brasil e traduz em

acdo os principios e as diretrizes dessa politica.
VASCONCELOS, C. M.; PASCHE, D. F. O Sistema Unico de Saude. In: CAMPQS, G.
W. S. et al. (orgs.). Tratado de salde coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2009. p. 531-538.

Sobre o SUS, é correto afirmar que

(A) esse sistema compreende um conjunto de servigos e
acOes articulados e executados por organizacles
publicas conveniadas.

(B) esse sistema ¢ definido como um sistema de prestacdo
de servicos assistenciais.

(C) esse sistema é produto de um processo politico que
mobilizou a sociedade brasileira.

(D) o arcabouco juridico que o regulamenta permaneceu
inalterado desde a sua criagdo.

(E) os Conselhos de Salde s3o contratados para
operacionaliza-lo.

QUESTAO 4

Com relacdo as diretrizes organizativas e aos principios
doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS), é correto
afirmar que

(A) a Equidade diz respeito ao acesso as acdes e aos
servicos de saude e estabelece que estes sejam
ofertados sem priorizar segmentos populacionais.

(B) aideia de Hierarquizagdo como ordenadora do sistema
por niveis de atencdo tem privilegiado o modelo da
piramide como forma de se estabelecer os fluxos
assistenciais.

(C) o imperativo da direcdo Unica em cada esfera de
governo, concretizando a diretriz da descentralizacao,
atribui a Unido a responsabilidade pela prestacdo da
maioria dos servicos.

(D) o principio da Integralidade orientou a expansdo das
acGes de saude, sem incluir as acBes de carater
intersetorial.

(E) a Participagcdo Comunitaria, assegurada em lei, garante
gue segmentos sociais participem na definicdo e na
execucdo da politica de salde e deve se dar em espagos
definidos pela sociedade civil organizada.
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QUESTAO 5

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi implementada
com o objetivo de consolidar o SUS e para melhor
estruturar seus principios organizativos. Com relacdo a
ESF, analise as seguintes afirmativas.

I. A ESF foi pensada como estratégia para expandir o
acesso a atencdo basica.

Il.  Aimplementagdo da ESF tem como um dos objetivos
consolidar o processo de municipalizacdo da atencao
a saude.

lll. Um dos dilemas atuais da ESF é o de consolidar sua
integracdo com os demais niveis de atenc¢do da rede
assistencial do SUS, sobretudo nos municipios.

Estd correto o que se afirma em

) somente .

) somente Il.

) somente Il

) somente l e ll.
} todas.

PSICOLOGIA

QUESTAO 6

(A)

A luta antimanicomial é uma politica de salude voltada a
transformacdo da sociedade com vistas a um novo
atendimento ao sujeito que, no antigo modelo, seria
encaminhado aos  tratamentos repressivos e
excludentes do manicomio. Esse novo modelo ou
modelo antimanicomial abarca

o atendimento ambulatorial em meio comunitario,
fornecimento de medicacdo, clinica psicoterdpica e
lazer.

a capacitacdo integral para o trabalho remunerado
como meio definitivo e incontestavel a inclusdo social.
a composicdo de estratégias de reducdo de danos e
residéncia terapéutica monitorada.

um conjunto de estratégias abertas que partem da
resisténcia ao modelo biopsiquidtrico para a
responsabilizacdo sobre aspectos materiais e nao
materiais que constituem um sofrimento subjetivo
construido em bases histéricas e sociais.

a adocdo de novas clinicas comunitérias, familiares e
psicanaliticas que podem influenciar a concepcdo da
doencga mental, como tal.

QUESTAO 7

Leia o texto a seguir.

Tudo isso é um processo cultural, politico, que incide de
forma importante sobre todo o sistema das politicas
publicas e sociais. Sobretudo, o tema da
desospitalizacdo e do desenvolvimento de servicos
comunitdrios, e o tema da integracdo entre as
intervengdes sociais e intervengdes sanitdrias estdo se
deslocando da psiquiatria para o campo da salde em

AN

g

eral.

ROTELLI, F. Formagado e construgdo de novas instituicGes em saude mental. In
AMARANTE, P. et al. Saide mental, Formagdo e Critica. Rio de Janeiro: Laps,

Ao

2015, p. 49.

expressar-se com essas palavras, o autor defende um

movimento institucional que vai na seguinte diregao:

(A)

Estimulo a atuacdo profissional nas instancias politicas
da sociedade, sejam elas politico-partidarias, com a
candidatura e a elei¢do de técnicos para vereadores e
deputados, ou atuacdo de militantes nas politicas
administrativas com o aparelhamento das secretarias
de Estado e Orgdos de Controle Social.

Recomposicdo das instituicdes de saude mental com
centralidade na psicoterapia e nas praticas
comunitarias de producdo de bens e servicos para
promover, desta forma, progressiva inclusao social.
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' (C) Realocamento dos pontos de gestdo e assisténcia da
saude, deslocando-os dos servicos das especialidades
para os servicos comunitarios.

(D) Criagdo de uma Agéncia de Usudrios de Servigos
Hospitalares que participe ativamente da abertura
dessas instituicdes, permitindo nelas as acdes de
voluntarios e a presencga de associa¢des de familiares e
servicos de referéncia e contrarreferéncia em seus
procedimentos.

(E) Permissdo para o desenvolvimento mais liberal no que
se refere a salde, dando meios para que o usudrio se
torne mais auténomo e tenha condi¢Bes de sustentar-
se em sua prépria comunidade.

QUESTAO 8

A clinica da Doenca Mental é, entre parénteses, na
perspectiva de Basaglia,

(A) um transtorno organico ou causado pela genética
relativo a quimica cerebral que afeta o funcionamento
normal do sujeito.

(B) um processo que permite dizer o que estd sendo visto
e, a0 mesmo tempo, ver o que esta sendo dito.

(C) uma territorializagdo da medicina, dentro do modelo
de exclusio e do modelo das comunidades
terapéuticas.

(D) um equivoco, pois hd muito de orgénico na doenga
mental, bem como hd muito de mental no disturbio
organico.

(E) o conjunto de diagndsticos dos transtornos mentais
graves e persistentes.

QUESTAO 9

Para indicar a possibilidade de um modo de intervengao
em saude que seja uma producdo de valores ligados a
vida, a comunidade e a vinculacdo da equipe com seu
territorio, Merhy (2014) propde a expressdo “caixa de
ferramentas”, que, nesse modelo do trabalho vivo em
ato, significa

(A) avalise médica.

(B) um conjunto de instrumentos ligados a saldde, como:
termdmetro, estetoscdpio, linha para sutura, etc.

(C) um conjunto de tecnologias leve, leve-dura e dura, que
o profissional de saude tem a mao para trabalhar.

(D) o conjunto de equipamentos de primeiros socorros que
compde os instrumentos de trabalho dos socorristas.

(E) um manual de procedimentos que o profissional deve
ter a mdo para executar seu trabalho cumprindo os
protocolos e as normas legais.

L

QUESTAO 10

O processo de Saude vem, ao longo das ultimas décadas,
repetindo as condi¢Bes de producdo voltadas aos
incrementos tecnoldgicos centrados nas especialidades,
nos equipamentos eletrdnicos e na gestdo econdmica
lucrativa. Esses processos de trabalho encontram
resisténcias e ha alternativas transformadoras
promissoras que se delineiam, segundo o pensamento
de Merhy (2014), em:

(A) formacdo de cooperativas de trabalho multiprofissional
em saude, o que potencializa a responsabilizacdo dos
profissionais na gestdo dos processos.

(B) criagdo de um Plano de Salde Popular para desafogar
o Sistema Unico de Saude (SUS) e comprometer o
usudrio com o custo financeiro de seus cuidados.

(C) terceirizagdo  dos  processos  diagndsticos e
hospitalares, entregando-os a empresas que, geridas
por especialistas, desenvolveriam melhores trabalhos
com menores custos.

(D) novos métodos de controle de produgdo, de qualidade
e de processos com a coparticipacdo de gestores,
usudrios, técnicos e investidores garantindo a
permanente busca de exceléncia da Atencdo a Saude.

(E) novas tecnologias de trabalho voltadas ao incremento
de saberes relacionados aos usudrios e aos processos
clinicos e epidemioldgicos, principalmente.

QUESTAO 11

‘ O objetivo dos modelos de salde é a producdo de

(A) cura.
(B) prevencao.

(C) cuidado.

(D) teorias e técnicas de biologia aplicada.

(E) sistemas de atencdo a salde economicamente vidveis.

QUESTAO 12

Pode-se definir a tarefa do psicélogo na instituicdo
afirmando que o enguadramento de seu trabalho é
institucional, mas sua técnica é fundamentalmente

(A) intra e intergrupal.
(B) psicanalitica.

(C) clinica.

(D) de escuta.

(E) reflexiva.
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' QUESTAO 13

José Bleger, em seu livro “Psico-Higiene e Psicologia
Institucional” (1984, p. 62) afirma: “Por responder as
mesmas estruturas sociais, as instituicdes tendem a
adotar a mesma estrutura dos problemas que tém de
enfrentar”, e vé nessa repeticao

(A) que toda instituicdo, em sua funcdo, reproduz os
valores hegemdnicos da sociedade envolvente.

(B) uma das raz&es da resisténcia ao trabalho do psicélogo
hospitalar, uma vez que sua presenca representa o
retorno do reprimido, pois ha uma dissociacdo mente-
corpo operada pelo modelo da prépria instituicdo.

(C) que a burocracia é sempre uma estrutura de poder
montada para manter os meios de produgdo que
garantam a existéncia da instituicdo que a suporta.

(D) os mecanismos de poder exercidos pela ideologia
prevalente para a naturalizacdo da dependéncia da
clientela institucional.

(E) o funcionamento preciso dos dispositivos da sociedade
disciplinar.

QUESTAO 14

O regime de contratacdo do trabalho do Psicélogo
Institucional considerado ideal para Bleger (1984, p. 39-
40) é

(A) o de funciondrio estatutario com estabilidade de
emprego.

(B) o de consultor interno ligado a diretoria com contrato
por tempo determinado.

(C) o de consultor interno ligado a diretoria por um
organograma publico, com saldrio fixo mensal e tempo
indeterminado.

(D) o de consultor externo com saldrio e jornada
previamente definidos e valorizados segundo o
enquadramento da tarefa.

(E) o de trabalhador temporario contratado por agéncia de
emprego.

QUESTAO 15

Assinale a alternativa correta com relacdo ao
Acolhimento nas Praticas de Producdo de Saude.

(A) O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa,
em suas varias definicdes, uma acdo de investigacdo e
encaminhamento, e que deve ser realizado pelo
profissional de saldde responsavel pela recep¢do do
servigo.

(B) O acolhimento como acdo técnico-assistencial
possibilita que se encaminhe o processo de trabalho
em saude com foco nas patologias, e pressupde uma
mudanca potente na relacgdo médico/enfermeiro,
mediante parametros cientificos e sociais, levando ao
processo de producdo da cura.

L

(C) O acolhimento é um encontro que deve acontecer em
um espaco ou um local especifico dentro do hospital,
realizado por um profissional de enfermagem com
capacitacdo especifica para tal, e com a
responsabilidade de dar prosseguimento resolutivo ao
caso em questao.

(D) O acolhimento é a etapa inicial do processo de triagem
gue visa a indicacdo do melhor tratamento possivel
para cada caso, a partir da analise das demandas
apresentadas e dos recursos de producdo de saude
disponiveis em cada servico.

(E) O acolhimento ¢ como uma tecnologia do encontro,
um regime de afetos construido a cada encontro e
mediante os encontros, portanto como construg¢do de
redes de conversacGes afirmadoras de relagbes de
poténcia nos processos de producdo de salde.

QUESTAO 16

Assinale a alternativa correta sobre a Atencdo a Saude
no Sistema Unico de Saude.

(A) O cuidado com a salde estd ordenado em niveis de
atencdo hierdrquicos, iniciando com a Atencdo Basica,
a de Média Complexidade e a de Alta Complexidade,
em ordem de menor relevancia até o mais relevante
dentro do Sistema.

(B) Um municipio necessita ter todos os niveis de atengdo
a saude instalados em seu territério, para garantir a
integralidade, a equidade e a resolutividade do
atendimento a sua populagdo.

(C) A Atencdo Basica ¢ desenvolvida e administrada pelo
gestor de saude estadual, que considera a ambiéncia,
0S recursos sanitarios e os logisticos existentes para a
determinacdo de como o trabalho em equipe devera
ser realizado.

(D) A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de
acGes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude.

(E) A Politica da Atencdo Hospitalar visa a maximizar a
participacdo das unidades hospitalares na rede de
servicos de salde, inserindo definitivamente o hospital
no contexto da Atencgdo Basica.
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' QUESTAO 17

‘ Assinale a alternativa correta sobre a Clinica Ampliada.

(A) O trabalho clinico estd vinculado a educagdo
continuada em saude, visando ao aumento do
conhecimento sobre as patologias com maiores indices
de prevaléncia em um determinado distrito sanitario de
saude, a fim de facilitar e agilizar o diagndstico e o
encaminhamento para as especialidades em média e
alta complexidades.

(B) O trabalho clinico visa o sujeito e a doenca, a familia e
0 contexto, tendo como objetivo produzir saude
(eficacia terapéutica) e aumentar a autonomia do
sujeito, da familia e da comunidade.

(C) O profissional de satde define o tratamento a partir de
um diagndstico preferencialmente clinico, buscando
minimizar o uso de recursos mais onerosos como
exames laboratoriais e/ou de imagem.

(D) Os familiares participam ativamente do processo de
tratamento do sujeito, sendo inseridos nos contextos
de baixa e média complexidades hospitalares,
oferecendo outras possibilidades de intervencses.

(E) A Clinica Ampliada propde que o profissional de satde
concentre-se em diagnosticar e tratar as doencas
corrigueiras, de modo a alcancar a cura para o maior
ndmero de pacientes da forma mais breve possivel.

QUESTAO 18

Em 1990, a Lei n? 8.142 consagrou as Conferéncias
Nacionais de Saude como instdncias colegiadas de
representacdo dos varios segmentos sociais, com a
missdo de avaliar e propor diretrizes para a formulacdo
de politicas de salde nos niveis municipais, estaduais e
nacional. Sobre a Saude Indigena, assinale a alternativa
correta.

(A) A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1986, deliberou pela criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Em 2013 ocorreu, pela primeira vez, a
discussdo sobre a satde dos povos indigenas do Brasil,
num evento denominado 12 Conferéncia Nacional de
Protec3o a Saude do Indio.

(B) A 52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena
“Subsistema de Atencdo a Salde Indigena e o SUS:
Direito, Acesso, Diversidade e Atencdo Diferenciada”,
ocorrida em 2013, é um marco na histéria das lutas dos
povos indigenas do Brasil pela salde publica.

(C) A diversidade e a necessidade de atencdo diferenciada
para as populac®es indigenas deram origem a Lei n?
9.836, conhecida como Lei Arouca, de 23 de setembro
de 1999, que institui o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SasiSUS) e neste cabe ao gestor municipal
decidir como promover a atencdo diferenciada as
populacdes indigenas.

L

(D) A responsabilidade pela gestdo das acbes de saude
indigena é da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) e
da Fundacdo Nacional do Indio (FUNALI), por meio da
participagdo das secretarias estaduais e municipais de
salde.

(E) Por meio da Lein29.836/1999, foi criado o Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena, com a implantacdo dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), visando
a garantir atencdo média e alta complexidades as
populagBes indigenas.

QUESTAO 19

Considerando a legislacdo vigente e a salde dos povos
indigenas do Brasil, assinale a alternativa correta.

(A) A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1988,
com a promulgacdo da Constituicdo Cidada é uma
conquista do povo brasileiro. Desde entdo, o
movimento indigena e indigenista luta pela inclusdo de
um artigo na Carta Magna para a garantia dos direitos
dos povos indigenas.

(B) Com a implantagdo do SUS em todo territdrio nacional,
a partir de sua regulamentacdo pelas Leis n2 8.080, de
19 de setembro de 1990, e n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, observou-se que o Sistema tem
capacidade de respeitar as especificidades dos povos
indigenas, sendo prescindiveis acréscimos legais.

(C) Os modo de vida, local de moradia geralmente afastado
dos centros urbanos, seus costumes, suas linguas e
crencas foram aspectos relevantes para a criagdo do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS),
para cuidar da saude desses povos, que respeitasse as
suas diferencas étnicas, culturais e organizativas.

(D) O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS)
responde pela garantia da implementacdo do
atendimento  diferenciado de média e alta
complexidades, no ambito do SUS.

(E) As Conferéncias de Saude indicam os caminhos para
compreender quais sdo as necessidades da populacdo
e 0 que é possivel ser feito para que todos tenham
acesso aos servicos de salde com qualidade e
humanizacdo. No ambito da Salde Indigena, cabe a
unido organizar os Conselhos Locais de Saude e as
Conferéncias Municipais, Estaduais e Nacionais de
Saude Indigena.

Residéncia Multiprofissional em Saude (PSRMS-2017/UFGD) - Psicologia

5 08 | janeiro | 2017




' QUESTAO 20

QUESTAO 22

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional
de Humanizagdo - HumanizaSUS do Ministério da Saude.

(A) A Politica HumanizaSUS destina-se a promover
mudancas no dambito da atencdo cuja prioridade é a
humanizagdo das relagdes entre paciente e médico em
prol de maior resolutividade nas acBes de saude.

(B) O HumanizaSUS destina-se a promover mudangas na
gestdo do trabalho cuja prioridade é transformar os
espacos de trabalho em momentos prazerosos aos
trabalhadores e diminuindo o absenteismo e o
adoecimento dos trabalhadores do SUS.

(C) Humanizar a atencdo a saude é valorizar a dimens&o
subjetiva e social, em todas as praticas de atencdo e de
gestdo no SUS, fortalecendo o compromisso com os
direitos do cidaddo, destacando-se o respeito as
guestdes de género, etnia, raga, orientacdo sexual e o
respeito as populacdes especificas.

(D) Humanizar a atencdo a saude é valorizar a dimens&o
biolégica do processo de adoecimento com énfase nos
conhecimentos técnicos para a garantia da seguranca
do usudrio nos servicos de saude.

(E) A Politica HumanizaSUS restringe o acesso dos usuarios
as informacdes sobre saude, sendo exclusiva aos
profissionais qualificados na conducdo do tratamento e
da reabilitagdo nos servicos da rede SUS.

QUESTAO 21

Sobre os Direitos dos usudrios da Saude, assinale a
alternativa correta.

(A) E autorizado ao paciente o acesso as informacdes
contidas em seu prontudrio médico somente quando
solicitado junto a secretaria de salde municipal ou ao
hospital através de via judicial.

(B) Todo cidaddo tem direito ao acesso ordenado e
organizado ao sistema de salde, desde que seja
portador de carteira de trabalho emitida no pais.

(C) O usudrio tem o direito de escolher ser chamado por
seu nome de preferéncia (nome  social)
independentemente do registro civil.

(D) E assegurado a familiares e acompanhantes a
informacdo sobre o estado de salde do paciente, sem
necessidade de consulta deste.

(E) O empenho para que os direitos dos cidaddos sejam
respeitados é de responsabilidade exclusiva do gestor
de saude representante da esfera federal.

L

‘ A abordagem psicossomatica é baseada

(A) em um desajuste organico casual.

(B) na visdo de que a satide é uma consténcia dos fatores
quimicos, fisicos e imunoldégicos.

(C) navisdo da pessoa como uma unidade dindmica corpo-
mente-ambiente.

(D) na doenga, a qual é considerada autdbnoma em relagdo
ao portador.

(E) na  medicina  mecanicista,
compartimentalizada.

reducionista e

QUESTAO 23

A falta ou perturbacdo da saude é sentida e sofrida de
maneira pessoal, varidvel de acordo com as vivéncias
proprias anteriores, de enfermidades na familia ou no
grupo de relagdes. De acordo com Rocco (in Mello Filho,
1992), as experiéncias individuais do adoecer colocam
em jogo, principalmente, os mecanismos inconscientes
de

racionalizacdo, repressao e sublimagao.

(A)
(B)
(C) regressdo, sublimagdo e isolamento.
(D)
(E) regressdo, negacdo e racionalizago.

QUESTAO 24

Analise as afirmaces a seguir sobre o que Rodrigues e
Campos (in Mello Filho, 1992) consideram sobre a
Sindrome do Burnout (SB).

. E uma sindrome caracterizada pela exaustdo
emocional, despersonalizacdo e redugdo da realizagdo
pessoal e profissional.

Il. Difere-se da depressdo, na medida em que as pessoas
com Burnout apresentam aparentar mais vitalidade,
sdo mais capazes de obter prazer nas atividades,
raramente apresentam perda de peso, retardo
psicomotor e ideagdo suicida.

lll. O envolvimento com as pessoas e o contexto social e
do trabalho sdo considerados como fontes de Burnout.

IV. O Burnout costuma ser alto para os profissionais que
tém autonomia e controle sobre suas atividades
guando comparados aos que ndo os tém.

V. Altos niveis de Burnout estdo associados a altos niveis
tanto de satisfacdo organizacional quanto de avaliagdes
referentes aos aspectos organizacionais e a qualidade
de vida no trabalho.

Estd correto apenas o se afirma em

(A) leV.
(D) 1, 1l e lll.

(B) II, llle IV.
(E) 1, IVeV.

(C) 1l IVeV.
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' QUESTAO 25

QUESTAO 27

Ao ser hospitalizado, o paciente sofre um processo de

total despersonalizacdo.
ANGERAMI-CAMON, V.A. (Org.). Psicologia Hospitalar- Teoria e Técnica. Sdo
Paulo: Pioneira, 1995, cap. 1, p. 5-7.

Quanto ao processo de despersonalizagdo, entende-se que

(A) o simples fato de se tornar “hospitalizada” faz com que
a pessoa adquira signos que irdo enquadra-la numa
nova performance existencial, sendo que até mesmo
seus vinculos interpessoais passardo a existir a partir
desse novo signo.

(B) o estigma de doente permite ao paciente que o0 mesmo
mantenha seus valores e conceitos de homem, mundo
e relacdo interpessoal em suas formas conhecidas,
independentemente da hospitalizacdo.

(C) esse processo acometeria pacientes com doencas
agudas assim como pacientes com quadros crénicos,
sendo os primeiros os mais prejudicados.

(D) a presenca do psicélogo, ainda que de caréter invasivo,
é sempre bem-vinda, pois esta estd livre de ser um dos
estimulos aversivos e invasivos existentes no contexto
hospitalar.

(E) osurgimento de novas especialidades vai na contramao
do processo de despersonalizacdo.

QUESTAO 26

De acordo com Angerami-Camon (1995), o psicélogo
hospitalar

(A) encontra menos dificuldades ao longo do processo
psicoterapico, uma vez que a resisténcia ao tratamento
do paciente hospitalizado é menor que a do paciente
de consultorio.

(B) deve compreender o processo de hospitalizacdo dos
pacientes como um  mero  processo  de
institucionalizagdo hospitalar.

(C) tem como objetivo principal a minimizacdo do
sofrimento do paciente provocado pela hospitalizac¢do.

(D) n3o precisa da anuéncia do paciente em aceitar ou n3o
participar de um tratamento psicoterapico.

(E) deve enquadrar o paciente em um setting terapéutico
preciso e definido nos moldes clinicos em sua atuagao
psicoterapica.

AN

A gravidez possui varias caracteristicas de uma situacao
de crise que faz parte do processo normal do

desenvolvimento.
MALDONADO, M. T. Psicologia da Gravidez - Parto e Puerpério. Sdo Paulo:
Editora Saraiva, 1997.

Com base nisso, é correto afirmar que

(A) a complexidade das mudancas provocadas pela vinda
do bebé se restringe as varidveis bioquimicas,
hormonais e psicolégicas (aspectos emocionais
maternos).

(B) ocorre um processo de mudanca de identidade e de
papel que é verificado na mulher e no homem. Essa
nova definicdo traz a tona antigos conflitos de
relacionamento: a mulher e/ou o homem podem
qguerer ser melhores do que os pais, ou se sentem
incapazes de competir com eles, ou encaram o bebé
como um irmao mais novo, rivalizando pelo afeto do pai
ou da mae.

(C) durante a gravidez inicia-se a formacdo da relacdo
materno-filial e se instala o sentimento basico da
gravidez, o qual vai se manifestar sob a forma exclusiva
de sentimentos positivos, tais como carinho, afeto e
aceitacdo do bebé. A oscilacdo e a ambivaléncia afetiva
na gestacdo sao tdao incomuns que merecem atencao
especial.

(D) situando a gravidez como crise € o mesmo que
considerar que o periodo critico termina com o parto e
o nascimento do bebé esperado, pois grande parte das
mudangas maturacionais acontecem antes e ndo
depois do parto.

(E) uma relacdo materno-filial saudavel implica uma
relacdo simbidtica entre mae-bebé, na qual o bebé
acaba por preencher certas necessidades maternas tais
como evitar a soliddo, satisfazer a caréncia de afeto e
fazé-la se sentir util.

QUESTAO 28

De acordo com Almeida e Malagris (2011), a assisténcia
psicolégica prestada nas unidades de terapia intensiva
(uTn

(A) exige prontiddo de conhecimentos por parte dos
psicélogos, porque sempre se estd esperando o
desconhecido.

(B) é exclusivamente focada no paciente, uma vez que,
UTI, na maioria das vezes, compreende areas restritas
a circulacdo, principalmente de pessoas estranhas a
equipe e onde, geralmente, os familiares tém pouco ou
nenhum acesso, o que impede que o atendimento
psicolégico seja estendido a familia.

(C) deve ser pontual - ter inicio, meio e fim. Além disso, o
psicdlogo precisa ter habilidades que envolvem rapidez
de raciocinio, pericia em acdes e contar com o apoio de
recursos da comunidade para encaminhamentos.
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(D) o psicologo deve facilitar, criar e garantir a
comunicacdo efetiva e afetiva entre paciente/familia e
equipe, identificando qual membro da familia tem mais
condigBes intelectuais e emotivas para estar recebendo
as informacdes da equipe.

(E) somente deve ser proposta aqueles pacientes cujo
problema emocional principal tenha estreita ligacdo
com sua patologia orgéanica.

QUESTAO 29

A insercdo do psicélogo nos servicos de assisténcia
pediatrica hospitalar, iniciada no Brasil na década de
1970, compreende o trabalho em equipe
multiprofissional, para o atendimento a crianca e ao
adolescente hospitalizados. Com base na Psicologia
Pediatrica, sdo fatores relevantes a serem considerados
na adaptacdo da crianga a hospitalizacdo, exceto

(A) aidade da crianca.

(B) a duracdo da hospitalizacdo

(C) o momento do desenvolvimento fisico.

(D) as experiéncias prévias com procedimentos médicos
hospitalares.

(E) as habilidades e condi¢cdes emocionais dos pais para

apoiar a crianga.

QUESTAO 30

Considerando a avaliagdo psicolégica no contexto da
saude, assinale a alternativa incorreta.

(A) A psicologia na saude é um campo que estuda as
influéncias  psicolégicas na saude, os fatores
responsaveis pelo adoecimento, as mudancas de
comportamento das pessoas no adoecer. Ela utiliza,
cada vez mais, conhecimentos basicos da ciéncia
psicologica e suas extensGes no campo da saulde,
avaliando o impacto do comportamento na saude e
vice-versa.

(B) A psicologia na salde volta-se para os aspectos
psicoldgicos da saude no decorrer da vida de uma
pessoa, ndo como varidveis isoladas, mas esferas da
vida interdependentes que se influenciam
mutuamente. O nUmero e a variedade de intervenc¢des
da psicologia na saude, para ajudar as pessoas a
enfrentar a dor, a ansiedade, a depressdo e outros
subprodutos de doencas cronicas, vém aumentando
progressivamente.

(C) Embora a evidéncia experimental seja ainda
inconsistente, em alguns casos, os dados advindos de
estudos sobre salde e comportamento sugerem que os
processos psicoldgicos e os estados emocionais ndo
estdo diretamente relacionados com a etiologia e a
disseminacdo de doencas.

(D) Protocolos de avaliacdo psicolégica em ambientes da
salde podem ser considerados como guias de avaliacdo

L

especificos para especialidades e
caracteristicas préprias.

(E) A qualidade da avaliagdo depende, em grande parte, da
habilidade do avaliador em recolher e contingenciar as
diversas varidveis relativas ao estado de salde,
considerando que hd uma inter-relagdo entre todas as
varidveis que interferem no processo saude-doenca.

servicos com

QUESTAO 31

Sobre o manejo e os objetivos da avaliacdo psicoldgica
no contexto da saude, descritos por Capitdo,
Scortegagna e Baptista (2005), assinale a alternativa
incorreta.

(A) Os autores comentam que se pode dividir alguns
instrumentos em amplo e estreito espectro. As
medidas de amplo espectro se referem a instrumentos
gue possuem o objetivo de avaliar caracteristicas da
personalidade do paciente. Jd os instrumentos de
estreito espectro seriam aqueles mais especificos para
uma determinada condig¢do ou situacdo.

(B) Os testes mais utilizados em ambientes médicos sdo
aqueles que avaliam fungdes intelectuais, escalas
autoadministradas (quando possivel), inventarios de
personalidade, testes projetivos (quando cabivel).

(C) E comum a utilizacdo de protocolos de avaliacdo
psicolégica em diversos servigos, como, por exemplo,
em: casos de atendimentos pré e pds-operatorios;
avaliagdo e acompanhamento de pacientes com
transtornos de humor; avaliagdes relacionadas a
questdo da adesdo ao tratamento; programas de
avaliacdo para auxiliar pacientes e familiares a
desenvolverem estratégias de enfrentamento de
doencas cronicas; avaliagdo e acompanhamento de
maes com bebés de alto risco internados em UTI
Neonatal, dentre outras possibilidades.

(D) Dentre os objetivos da avaliacdo, pode-se destacar a
sistematizacdo das informacgdes dos varios aspectos do
funcionamento do paciente, como dados perceptuais,
motores e funcionamento.

(E) Osautores defendem que a utilizacdo de testes sempre
é necessdria, pois o diagndstico ndo se mostra
claramente aos profissionais, precisando encontrar as
causas subjacentes aos sintomas evidenciados.
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' QUESTAO 32

Assinale a alternativa que ndo condiz com o modelo de
avaliacdo psicoldgica em ambientes de salde proposto
por Belar e Deardorff (1995 apud Capitdo, Scortegagna,
Baptista, 2005).

(A) O referido modelo ¢é dividido em dominios
(bioldgico/fisico, afetivo, cognitivo e comportamental)
e em unidades (paciente, familia, sistema de saude e
contexto sociocultural), estruturado em quatro metas
(bioldgicas, afetivas, cognitivas e comportamentais).

(B) Metas bioldgicas consistem na avaliagdo de aspectos
tais como natureza, localizacdo, frequéncia dos
sintomas, tipos de tratamento recebidos e suas
caracteristicas  (exemplo: altamente invasivos),
informacdes de sinais vitais e exames (exemplo:
presenca de alcool no sangue), além de informacdes
genéticas e procedimentos médicos anteriores a
internacao.

(C) Metas Afetivas se referem a avaliacgdo sobre os
sentimentos do paciente sobre doenca, tratamento,
futuro, limitacGes e histérico de variacGes de humor.

(D) Metas comportamentais sinalizam o conhecimento do
paciente sobre o quadro e a situacdo de saulde,
manutencdo de funcBes como percepcdo, memoria,
inteligéncia, tipos de padrdes de avaliacdo da situacdo
(crencas), percepcdo de controle da situacdo (Iécus de
controle), capacidade de avaliacdo de custo/beneficio
de opgBes de tratamentos, expectativas sobre
intervencdes.

(E) Diversas sdo as estratégias utilizadas pelo psicélogo
para registrar as informagdes do referido modelo,
todas elas com suas vantagens e desvantagens. As
estratégias que podem ser utilizadas sdo:
guestionarios, diarios, observacdes, medidas
psicofisioldgicas, dados de prontudrios e instrumentos
com qualidades psicométricas.

QUESTAO 33

Considerando a evolucdo dos conceitos de salude e
doenca, é correto afirmar que

(A) nas mais antigas culturas conhecidas, acreditava-se que
a doenca resultava de forgcas miticas e espiritos
malignos que invadiam o corpo. Galeno desenvolveu a
primeira teoria racional das doencas, a teoria humoral,
baseado em um sistema de farmacologia que os
médicos adotaram por quase 1.500 anos.

(B) o filésofo francés René Descartes desenvolveu sua
teoria do dualismo mente-corpo (crenca de que a
mente e 0 corpo sdao processos autdbnomos, cada qual
sujeito a diferentes leis de causalidade). A influéncia de
Descartes abriu caminho para uma nova era na
pesquisa médica, fundamentada no estudo cientifico
do corpo.

L

(C) sob ainfluéncia da igreja medieval, a medicina avangou
muito durante a Idade Média, em que predominavam
os estudos cientificos do corpo, como por exemplo a
dissecacdo. Além de que a doenca era considerada uma
punicdo de Deus por alguma malfeitoria.

(D) a visdo dominante na medicina moderna é o modelo
biopsicossocial, que sup®e que a doenca seja o
resultado de um virus, bactéria ou algum elemento
patogénico que invade o corpo.

(E) amedicina psicossomatica amplia o olhar sobre a satde
e a doenca, baseada na psicologia norte-americana e
no estudo cientifico do comportamento observavel.
Considerada, ainda, como um campo interdisciplinar
gue integra as ciéncias comportamentais e biomédicas
para promover a saude e curar as doencas.

QUESTAO 34

Straub (2005) aponta quatro tendéncias principais em
salde publica, psicologia e medicina que contribuiram
para moldar o campo da Psicologia da Saude. Sdo elas,
exceto:

(A) Aumento da expectativa de vida. Com as pessoas
vivendo mais, existe maior consciéncia publica das
questBes relacionadas com a saude, a qual foi
redefinida em termos mais amplos e positivos.

(B) Surgimento dos transtornos relacionados ao estilo de
vida. As principais causas de morte atualmente sdo
“doencas do estilo de vida” evitadveis, enraizadas em
comportamentos que comprometem a salde, como o
habito de fumar, ma nutri¢do e vida sedentaria.

(C) Repensando o modelo biomédico. Esforco de
afastamento a esse modelo, pelo fato deste ndo
considerar o relacionamento entre o médico e o
paciente para a eficacia do tratamento.

(D) Aumento dos custos do atendimento em satde. Enfase
da psicologia da saude em modificar os
comportamentos que apresentam riscos a salde das
pessoas antes que elas figuem doentes tem o potencial
de reduzir de forma expressiva os custos de
tratamentos de saude.

(E) Desenvolvimento de teorias especificas para o campo
da saude, como o modelo de crencas e a teoria dos
estagios de mudancgas.
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' QUESTAO 35

QUESTAO 37

Assinale a alternativa incorreta sobre ética e suas
influéncias filosofica e epistemoldgica.

(A) Na Grécia antiga, as leis do comportamento ético ndo
tinham um sentido exclusivamente moral, também
consideravam o carater religioso, social e juridico.
Constituiam-se em frases sintéticas, a fim de serem
faciimente memorizadas e tinham como objetivo
supremo a busca do equilibrio para, desta forma,
garantir a felicidade do povo.

(B) A ética cristd ndo difere da ética grega, uma vez que as
duas possuem em seu bojo o dominio da razdo, pela
gual o comportamento humano é controlado.

(C) No positivismo evolucionista, o naturalismo do
materialismo culminou com Rousseau, que ordenou
gue se abandonassem as instituicGes humanas e se
consultasse a natureza sempre que se quisesse agir
eticamente. Comte, no entanto, chegou a construir
uma ética cosmica, na qual os vinculos do universo
atuavam no mesmo sentido que os critérios da moral.

(D) Kierkegaard, na Idade Contemporanea, ressurge com a
ética como um estadio da existéncia humana, que s6
pode ser atingido de fato como transcendéncia,
liberdade e valor supremo no estagio religioso que se
constitui pela fé.

(E) A ética e a moral na atualidade sofrem a influéncia
primeiramente dos legados gregos, tais como:
racionalismo, humanismo, cidadania, liberdade,
democracia, secularismo, oratéria. Em segundo lugar,
os legados romanos vao contribuir com o direito, a
organizacdo da sociedade, o Estado, o senso pratico e a
sexualidade como prazer.

QUESTAO 36

Trés documentos-chave representam os fundamentos
dos codigos de ética contemporaneos da psicologia.
Esses trés documentos surgiram e se desenvolveram
nos campos da pratica e da pesquisa médicas. Assinale
a alternativa que cita corretamente esses documentos.

(A) Juramento de Hipdcrates, Codigo de Nuremberg e
Belmont Report.

(B) Codigo de Nuremberg, Declaracdo de Ottawa e
Declaragdo de Genebra.

(C) Juramento de Hipdcrates, Declaragdo de Genebra e
Belmont Report.

(D) Declaragdo de Ottawa, Juramento de Hipdcrates e
Cdédigo de Nuremberg.

(E) Codigo de Nuremberg, Belmont Report e Declaracdo de
Genebra.

L

O cddigo de ética de uma profissao especifica serve a
varios propdsitos, dentre eles:

I.  Fornecer orientagao.

[I. Proteger areputacdo da profissdo.

[ll. Representar um tipo de contrato social entre a
profissdo e a sociedade.

IV. Prever sancGes as condutas que ferem o cédigo.

V. Garantir que os profissionais ndo irdo incorrer em
condutas antiéticas.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas |, Il e IV estdo corretas.
(B) Apenas |, II, lll e V estdo corretas.
(C) Apenas I, lll e IV estdo corretas.
(D) Apenas a V estd errada.

(E) Todas estdo corretas.

QUESTAO 38

O Meétodo Paideia proposto por Campos, Cunha,
Figueiredo (2013) é um termo de origem grega que
integra algumas dimensdes fundamentais, que se
misturam nas diversas situacGes de gestdo, relacdes
interprofissionais, pratica clinica e redes sociais. O
intuito é influenciar varios ambitos da saude publica,
numa ldgica de cogestdo, frente a multiplicidades de
determinac¢des. Quais sdo essas dimensdes?

(A) Poder, enquanto nucleo da Politica; Saber como nucleo
da Pedagogia; Afeto, como nucleo das Terapias da
Subjetividade.

(B) Liberdade, enquanto nucleo da Pedagogia da
Autonomia; Afeto, como nucleo da Politica do Apego;
Saber, como nucleo das Terapias Cognitivas.

(C) Autonomia, como nucleo da Pedagogia; Afeto, como
nucleo da Politica da Emancipacdo; Poder, como nucleo
das Terapias Transpessoais.

(D) Poder, enquanto nucleo da Politica; Saber como nucleo
da Pedagogia; Liberdade, como nucleo das Terapias
Cognitivas.

(E) Autonomia, como nucleo da Pedagogia; Saber, como
nucleo da Democracia; Afeto, como nucleo das
Terapias da Subjetividade.
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" QUESTAO 39

A musica intitulada “Nado fuja da dor”, da banda Titas
afirma o seguinte: “N3do fuja da dor / Ndo fuja da dor /
Querer sentir a dor / Ndo é uma loucura / Fugir da dor é
fugir da propria cura”. Nessa mesma direcdo, Campos,
Cunha e Figueiredo (2013) questionam o conceito de
salde da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) —
“completo bem-estar biopsicossocial” — e propdem qual
outra definicdo?

(A) A saude ¢ determinada por fatores externos,
relacionados apenas a aspectos fisicos e que
necessariamente incluam a auséncia de dor.

(B) A saide é produzida por instancias indecifraveis,
relacionadas ao0s aspectos cognitivos,
comportamentais e afetivos.

(C) A saude ¢ coproduzida, bem como os sujeitos
dependem da imersdo no mundo, relacionado aos
aspectos bioldgicos, afetivos, relacionais e sdécio-
historicos para se lidar com essa conjuntura.

(D) A satde é um enigma, é indecifravel, bem como o ser
humano.

(E) A saude é coproduzida por fatores cognitivos,
comportamentais, previsiveis por escalas preditivas de
bem-estar biopsiquicossocial.

QUESTAO 40

A construcdo institucional democrética definida pelo
método Paideia (Campos, Cunha, Figueiredo, 2013)
aponta para algumas finalidades especificas, as quais
sao:

(A) Imutabilidade da instituicdo cujo ator é o usudrio;
Construcdo de sujeitos cujo ator é o trabalhador de
salde; Sustentabilidade da instituicdo cujo ator é a
gestao.

(B) Sustentabilidade da instituicdo; Producdo de bem ou
algo que atenda as necessidades sociais; Construcdo de
sujeitos, para a qual o ator principal é o usuario, razao
Unica da existéncia do SUS.

(C) Producdo de bem ou algo que atenda as necessidades
sociais cujo ator é o usuario; Construcdo de sujeitos
cujo ator é o trabalhador de saude; Sustentabilidade da
instituicdo cujo ator é a gestdo.

(D) Imutabilidade das necessidades sociais cujo ator é o
usuario; Construcdo de sujeitos cujo ator é o
trabalhador de saude; Sustentabilidade da instituicao
cujo ator é a gestdo.

(E) Negacdo do ser humano como inconcluso cujo ator é o
trabalhador de saude; Imutabilidade da instituicdo cujo
ator é o usudrio; Producdo de bem ou algo que atenda
as necessidades sociais cujo ator é a gestdo.

AN
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