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LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

Confira se o Boletim que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito, conforme consta no seu
cartdo de inscricdo e cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

Este Boletim contém a PROVA OBJETIVA.

O Boletim de Questdes consistirade 50 (cinquenta) questfes de multipla escolha, sendo 15 (quinze) questdes
do SUS e 35 (trinta e cinco) questdes da especialidade Psicologia. Cada questéo objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas,
identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma é correta.

Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartdo-Resposta, destinado a marcacao das respostas das questdes objetivas.

E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o nimero de sua inscricdo conferem
com os dados contidos no Cartdo-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente o fiscal de sala.

O Cartdo-Resposta s sera substituido se nele for constatado erro de impresséo.

Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificacdo de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue no dia da prova
é realmente o seu.

ApOs a conferéncia, assine seu nome no espago proprio do Cartao-Resposta.

No Cartdo-Resposta ndo serdo computadas as questfes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com marcacéo a
lapis, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

A marcacéo do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul.

O Cartédo-Resposta sera o unico documento considerado para a correcdo. O Boletim de Questdes deve ser usado apenas
como rascunho e nédo valerd, sob hipotese alguma, para efeito de corregéo.

O tempo disponivel para esta prova € de quatro horas, com inicio as 14 horas e término as 18 horas, observado o horario
de Belém/PA.

O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizagcdo da prova por, no minimo, duas horas apés o inicio da
prova.

Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes e o Cartdo-Resposta, e assinar a
Lista de Presenca.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2019
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2018

MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

Assinale a(s) lei(s) estruturante(s) do SUS que define(m) a organizacdo das Conferéncias e o carater
Deliberativo dos Conselhos de Saude.

Lei 8.142.

Lei 8.080 e Lei 8.142.
Lei 141.

Nob 96.

PEC 95.

Em se tratando da politica de Humanizagao, € incorreto afirmar:

O acesso ao prontuario é direito do paciente.

O paciente tem direito a acompanhante.

E uma politica apenas para os pacientes mais vulneraveis.

O paciente tem direito a acolhimento por parte dos servigos de saude.

Em caso de estar consciente, 0 paciente deve aprovar os procedimentos e a conduta dos profissionais de
saude.

O texto “§ 2° E vedada a destinag&o de recursos puUblicos para auxilios ou subvencdes as instituicdes
privadas com fins lucrativos” é parte do escopo da

Lei Federal 8.080.

Lei Federal 8.142.

Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, 31/12/2010.
Constituicdo Federal de 1988.

RECOMENDAGCAO ne 35, de 11 de agosto de 2017. PLENARIA DE CONSELHOS.

Assinale o atributo de qualidade que ndo consta no documento de referéncia do programa de Atencao a
Seguranca do Paciente.

Evitamento de lesBes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como objetivo ajuda-los.

Cuidado baseado no conhecimento cientifico para todos que dele possam se beneficiar, evitando seu uso por
aqueles que provavelmente ndo se beneficiardo (evitar subutilizacdo e sobreutilizacéo, respectivamente).

Reducéo do tempo de espera e de atrasos potencialmente danosos tanto para quem recebe como para quem
presta o cuidado.

Qualidade do cuidado, que nao varia em decorréncia de caracteristicas pessoais, como género, etnia,
localizacdo geografica e condigcdo socioecondmica.
Atencao a salde baseada nos procedimentos e protocolos clinicos exclusivamente.

N&o faz parte dos conceitos de cultura de seguranca do paciente elencados na Portaria MS/GM n°® 529/20133:

Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores, assumem
responsabilidade pela sua propria seguranca, pela seguranca de seus colegas, pacientes e familiares.

Cultura que prioriza a seguranca acima de metas financeiras e operacionais.

Cultura como acumulo de toda producdo material e imaterial da sociedade.

Cultura que encoraja e recompensa a identificacdo, a notificacdo e a resolucdo dos problemas relacionados
a seguranca.

Cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizacdo para a manutencgéo efetiva da seguranca.
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CovTa o PaocEssDs SELETWDS
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No que se refere ao que estabelece o artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988, néo é atribuicdo do SUS:

Ordenar a formacgéo de recursos humanos na area de saude.
Participar da formulacdo da politica e da execucéo das acdes de saneamento basico.
Incrementar em sua area de atuag&o o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos.

Aprovar e legalizar as novas patentes de insumos e medicamentos para o SUS.

“estimula a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usudrios para construir processos coletivos de
enfrentamento de relagbes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas
desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de salde em seu
trabalho e dos usuarios no cuidado de si”. O texto se refere a

politica de protocolos clinicos e de ades&o ao tratamento estabelecida no &mbito do Sistema Unico de Salde.
politica de Gestdo do SUS estabelecida no Decreto 7.508 editado pela presidéncia da Republica.

politica de responsabilizacdo dos gestores e aos deveres que devem ser cumpridos pelos gestores do SUS.
politica de Humanizacéo do SUS.

transversalidade das politicas sociais.

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, refere no seu artigo 5° que, para ser instituida, a Regido de
Saude deve conter, no minimo, a¢des e servigos de

atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar.

atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigilancia em saude.

atencdo priméaria; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; vigilancia em saude
e sistema de referéncia e contrarreferéncia.

atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencao ambulatorial especializada e hospitalar; sistema de
referéncia e contrarreferéncia e vigilancia em satde.

atenc@o priméria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; sistema de referéncia e contrarreferéncia e vigilancia em saude.

Dada a necessidade de desenvolver estratégias, produtos e acdes direcionadas aos gestores, profissionais e
usuarios da saude sobre seguranca do paciente, que possibilitem a promocao da mitigacao da ocorréncia de
eventos adversos na atencdo a saude, dentre outras consideracdes, o Ministério da Saude resolveu instituir
o Programa Nacional de Seguranca ao Paciente/PNSP por meio do(da)

Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, publicada nho DOU de 02/04/2013.
Decreto M/S n°® 529, de 1° de abril de 2013, publicado no DOU de 02/04/2013.
Portaria n® 429, de 1° de abril de 2013, publicada no DOU de 02/04/2013.
Decreto M/S n° 429, de 1° de abril de 2013, publicado no DOU de 02/04/2013.
Portaria n® 559, de 1° de maio de 2013, publicada no DOU de 02/04/2013.
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O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizago do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
salide e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias. No art. 30, consta que as Comissdes
Intergestores pactuardo a organizacéo e o funcionamento das agées e servigos de salde integrados em redes
de atencao a saude.

Quanto a essas comissdes, é correto afirmar que a

Comisséo Intergestores Tripartite, no &mbito da Unido, esta vinculada ao Ministério da Salde para efeitos
administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Tripartite, no ambito da Unido, esta vinculada ao Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Tripartite, no ambito da Unido, esta vinculada ao Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde para efeitos administrativos e operacionais.

Comissao Intergestores Bipartite, no &mbito da Unido, esta vinculada ao Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Regional, no ambito regional, esta vinculada a Secretaria Estadual de Saude para
efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da Comisséo Intergestores Tripartite.

Com relagdo a Rede de Atencgédo a Saude/RAS, é correto afirmar que a

operacionalizacdo da RAS se da pela interacdo dos seus dois elementos constitutivos: populacao/regido de
salide definidas e estrutura operacional.

Estratégia Saude da Familia representa, no SUS, o principal modelo para a organizacdo da APS. O seu
fortalecimento torna-se uma exigéncia para o estabelecimento das regionais de saude.

Atencdo Primaria em Saude esta estruturada como segundo nivel de aten¢éo e porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacao, integrando, coordenando o cuidado e
atendendo as suas necessidades de salde.

Rede de Atencéo a Saude é definida como arranjos organizativos de agdes e servicos de salde, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado.

Rede de Atencdo a Saude organiza-se a partir de um processo de gestdo da clinica associado ao uso de
critérios de eficiéncia microeconémica na aplicagdo de recursos, mediante planejamento, gestdo e
financiamento intergovernamentais cooperativos, voltados para o desenvolvimento de solu¢fes integradas de
politicas de saude e social.

Os instrumentos para o planejamento e a gestdo no SUS sdo o Plano de Saude e as respectivas
Programacdes Anuais de Saude e o Relatério de Gestdo. Esses instrumentos interligam-se sequencialmente,
compondo um processo ciclico de planejamento e gestéo para operacionalizacédo do SUS. Quanto ao assunto,
€ correto afirmar que

o Plano de Saude é o instrumento central de planejamento para definir e implementar todas as iniciativas no
ambito da salde de cada esfera da gestao do SUS para o periodo de dois anos.

0 Relatério de Gestao deve ser enviado ao Ministério da Saude até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da
execucao financeira, cabendo a esse Ministério emitir parecer conclusivo, por meio do Sargsus.

a Programacédo Anual de Saude/PAS é o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Relatério
de Gestdo e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a alocagdo dos recursos
orcamentarios a serem executados.

0 Relatério de Gestédo € o instrumento de gestdo com elaboracdo anual que permite ao gestor apresentar os
resultados alcancados com a execucdo da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no Plano de Saude.

os Planos Estaduais de Salde deverdo mencionar a metodologia de alocacao dos recursos federais e
estaduais e a previsdo semestral de recursos aos municipios, pactuada pelos gestores estaduais e municipais
na CIB e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude.
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Em relagdo as responsabilidades das esferas de governo na Politica Nacional de Atengéo Basica, é correto
afirmar que

compete as Secretarias Estaduais e Municipais de Saulde destinar recursos municipais para compor o
financiamento tripartite da atencéo basica.

€ responsabilidade dos Estados e Municipios estabelecer, nos respectivos planos de saude, prioridades,
estratégias e metas para a organizacdo da atencéo basica.

€ competéncia do Ministério da Saude definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB), as diretrizes da Politica Nacional de Atengéo Basica.

é responsabilidade das trés esferas de governo promover o intercambio de experiéncias entre os diversos
municipios, para disseminar tecnologias e conhecimentos voltados a melhoria dos servigos de atencao basica.

compete ao Ministério da Sadde apoiar a articulacdo de instituices, em parceria com as Secretarias de Saude
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, para formacdo e garantia de educacdo permanente para 0s
profissionais de salde da atengéo basica.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece diretrizes para

reorganizagdo da Politica Nacional de Atencéo Bésica.

instituicdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

organizacdo da Rede de Atenc&o a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude.

estratégias de organizacdo da Vigilancia da Saude, nas esferas municipal e estadual.

formulagdo de novas propostas a fim de efetivar a Educacdo Permanente nos Estados e Municipios.

A Politica Nacional de Humanizacédo tem a Humanizacdo como eixo norteador das praticas de atencdo e
gestdo em todas as instancias do Sistema Unico de Salde. Dentre as suas diretrizes, a especifica para a
Atencéo Bésica é

garantir a continuidade de assisténcia com sistema de referéncia e contrarreferéncia.

definir protocolos clinicos, garantindo a eliminacdo de intervencdes desnecessérias e respeitando as
diferencas e as necessidades do sujeito.

comprometer-se com o trabalho em equipe, de modo a aumentar o grau de corresponsabilidade, e com a
rede de apoio profissional, visando a maior eficacia na atengéo em saude.

otimizar o atendimento ao usuario, articulando a agenda multiprofissional em ac¢des diagndsticas, terapéuticas
gue impliqguem diferentes saberes e terapéuticas de reabilitacéo.

otimizar o atendimento ao usuario, articulando a agenda multiprofissional em a¢des diagnésticas, terapéuticas
que impliqguem diferentes saberes e terapéuticas de reabilitacao.

PSICOLOGIA

As unidades de internacédo ou enfermarias sdo a esséncia, a caracteristica principal de um hospital. Nesse
contexto, é incorreto afirmar:

Nessas unidades, o psicélogo ira abordar com o paciente sua hospitalizagcao, o que ela significa, além de
tentar conhecer um pouco de sua historia de vida e sua doenga.

O paciente, quando hospitalizado, € levado a ficar mais expansivo, alegre e convicto de seus valores.

Na hospitalizacdo, o paciente perde sua individualidade, sente uma ruptura com seu cotidiano, sente-se
agredido pela rotina hospitalar e seu horario rigido, o que acaba por leva-lo ao processo de
despersonalizacéo.

A familia, igualmente angustiada e sofrida, que se sente impotente para ajudar seu familiar internado, também
precisa da ateng¢édo do psicélogo.

O psicélogo deve facilitar e garantir a comunicacdo efetiva e afetiva entre paciente/familia e equipe,
identificando qual membro da familia tem mais condicdes intelectuais e emotivas para receber as informacoes
da equipe.
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Para muitas pessoas, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é sinbnimo de morte iminente. Considerando essa
afirmacéo, é correto afirmar que

0 psicologo ndo tem acesso a UTI, pois é uma area restrita aos profissionais da enfermagem e da medicina.
0 psicologo, nos casos em que o0 paciente estiver na UTI, devera restringir sua atuacdo aos familiares do
paciente.

o psicologo podera atuar na UTI nos horarios determinados pelos familiares dos pacientes em dias alternados.
€ importante criar as condi¢cdes de comunicacdo na UTI e buscar garantir a fala/escuta do paciente, seja
através de gestos, olhares ou gemidos, e ser o porta-voz dele.

0 psicologo ndo tem preparo tedrico-técnico para atuar em UTI, por isso ndo faz parte da equipe.

O direito a liberdade € uma prerrogativa definida pelo Estatuto do Idoso (Lei no 10.741, de 1° de outubro de
2003). Considerando o exposto, avalie entre as condutas descritas nos itens a seguir, as que devem ser
adotadas pelo psicologo durante o acompanhamento da pessoa idosa no contexto hospitalar.

I O psicologo devera garantir espacos de escuta que resguardem a opinido e a livre expressdo dos
idosos.

Il O psicélogo ndo pode permitir que o idoso dé opinido sobre politica no contexto hospitalar.

i O psicélogo deve incentivar a convivéncia familiar e comunitéria dos idosos.

v O psicélogo devera manter distanciamento do didlogo sobre religido e ndo permitir que o idoso fale
sobre suas crencas.

Estao corretas

I e lll, apenas.
Il e lll, apenas.
Il e IV, apenas.
Il e IV, apenas.
I, 1L 1 e V.

Um tipo de paciente para quem é fundamental a agdo do psicologo no ambiente hospitalar € o paciente
cirdrgico. Diante disso, analise as afirmativas seguintes.

I Ao psicélogo cabe induzir a equipe a ser informativa e disponivel ao paciente.

Il A atuacao do psicélogo sera restrita ao pos-cirtrgico para evitar o aumento da ansiedade do paciente.

[ O psicdélogo deve iniciar o atendimento do paciente cirdrgico antes da cirurgia, ter conhecimento de
aspectos desta e continuar apoiando o paciente no pos-cirdrgico.

v O psicologo deve atuar para estimular que o médico esclareca ao paciente os motivos da cirurgia, 0
tipo, a duracado e as consequéncias.

Estao corretas

I, Il e IV, apenas.
Il e lll, apenas.

I, 1l e IV, apenas.
I, Il e IV, apenas.

I, 1, 1 e 1V.

A Organizagcdo Mundial da Saude recomenda que a informacado da terminalidade seja dada pelo médico
responsavel pelo atendimento (Worl Health Organization, 1993). Mas o problema psicoldgico do paciente nao
termina com esta comunicacao. Com base nesse comentario, é correto afirmar que

o profissional da psicologia devera atuar em até setenta e duas horas quando for solicitado pelo médico,
independentemente da vontade da familia e do paciente.

apo6s a informacado sobre a possibilidade de morte de uma paciente o0 médico devera evitar contato com o
profissional da psicologia.

o profissional da psicologia deve focar sua aten¢ao na equipe que vai acompanhar o caso e ndo no paciente.
o profissional da psicologia deve desconsiderar as necessidades que os familiares, especialmente de
pacientes mais jovens, tém de receber apoio e orientacao psicolégica.

o profissional da psicologia que quiser desempenhar bem este papel deve ter uma boa compreensédo e
aceitacdo pessoal do processo de morrer.
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Um dos grandes desafios do trabalho do psicélogo no ambiente hospitalar é a falta de integracéo dialégica
entre as distintas especialidades de uma equipe, num mesmo servico de atencao a saide. Com base nessa
guestao, é correto afirmar que

na clinica ampliada a terapéutica é realizada de maneira unidirecional, com o doente recebendo passivamente
a intervencdo médica, na qual a racionalidade é fundamentada na verticalidade do poder.

na clinica ampliada o projeto terapéutico deve ser estabelecido em comum acordo entre o profissional da
salide e o paciente, entretanto, o paciente nédo pode questionar o tratamento proposto pelo profissional ou da
equipe.

o trabalho em equipe multi e interdisciplinar possibilita uma abordagem mais integral e eficaz, uma vez que
todos os aspectos da vida do individuo sao considerados.

o funcionamento do SUS no ambiente hospitalar ‘tira o poder’ do psic6logo, pois a saude é responsabilidade
do médico.

as decisdes no ambiente hospitalar sdo tomadas pela direcdo geral, pois a opinido e o ponto de vista dos
psicélogos ndo deve ser considerada.

Segundo Bleger (1984), a pratica da psicologia deve sair do &mbito da higiene mental para o da psico-higiene.
Diante disso, analise as afirmativas seguintes.

I O profissional da psicologia que opta por trabalhar no ambito da psico-higiene é colocado diante do
desafio de ndo constituir outra instituicdo dentro daquela que se propds a investigar.

Il A salde mental ndo pode ser pensada no ambito da psico-higiene, pois sua intervengcdo acontece
dentro dos consultérios.

1 O psicélogo institucional devera trabalhar como um “técnico da relacéo interpessoal dos vinculos
humanos”, um técnico da explicitagdo do implicito.

v A atuacado da psicologia deve ingressar no campo da promocao da salde e ndo apenas no ambito
individual, privado e, portanto, relacionado aos problemas psicopatolégicos.

Estao corretas

I, Il e IV, apenas.
I, Il e lll, apenas.
I, 11l e IV, apenas.
I, 1l e IV, apenas.
I, 1L 1l e V.

Considerando a natureza dindmica do desenvolvimento humano no processo de salde-doenca, € correto
afirmar:

O processo de saude-doenca deve ser investigado de modo disciplinar e com base no modelo biomédico.
Esta concepcéo de desenvolvimento humano néo difere do modelo tradicional de pesquisa cientifica.

Nessa concepcédo de desenvolvimento, os diagnésticos e prognésticos evitam levar em consideracdo uma
variedade de fatores tanto internos quanto externos da pessoa.

A dimenséo probabilistica do curso de vida ndo desfaz as previsfes deterministas dos prognésticos meédicos.

A pessoa é ativa no seu desenvolvimento e, consequentemente, suas escolhas podem ter um papel
substancial no curso do processo de adoecimento e cura.

Com base no conceito ampliado de ambiente de Bronfenbrenner (citado por Cerqueira Silva et al.2011), é
correto afirmar que

0 ambiente néo significa o contexto social maior e sim o local imediato em que a pessoa se desenvolve.

0 conceito de ambiente nao interfere no processo de desenvolvimento da saude e da doenca.

€ necessario levar em consideracao aspectos além do ambiente imediato que contém a pessoa e incluir
outros sistemas macrossociais ao longo do tempo histérico.

esse conceito ampliado de ambiente remete a uma concepc¢éo individualista ou intimista do desenvolvimento
humano.

para compreender o desenvolvimento humano ndo é necesséario ir além da observacdo direta do
comportamento de uma ou mais pessoas no mesmo local.
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Kubler-Ross, no livro “Sobre a morte e o morrer” (1985), descreve os estadgios que um paciente com o
diagnéstico de uma doenca terminal pode desenvolver. Com base nesses estagios, é correto afirmar que

a depresséo, que aparece, logo no primeiro estagio, decorre somente do impacto da doenga sobre o individuo,
apesar das alteracdes sofridas também pela familia.

no segundo estagio, o da barganha, h4 uma tentativa de adiar a morte como um prémio por bom
comportamento, embora indtil.

no primeiro estagio, ainda sem confirmacao do diagndstico, a raiva por interromper seus planos e a propria
vida se mescla ao ressentimento e a inveja daqueles que estao saudaveis.

no terceiro estagio, ndo existem promessas de novas atitudes e de mudancas de estilo de vida, pois ndo ha
esperanca de prolongar um pouco mais a sobrevivéncia.

0 ultimo estagio, de aceitacao, coincide com o periodo de maior desgaste fisico e o paciente pode querer falar
sobre seus sentimentos.

Entre as afirmac0es listadas abaixo, assinale a que n&o esti de acordo com os pressupostos da psicologia
da saude

A psicologia da salude é a confluéncia das contribuicdes especificas de diversas parcelas do saber
psicoldgico.

A psicologia da saude em nada se difere da psicologia clinica, da terapia comportamental, bem como, da
medicina comportamental.

A psicologia da salde é o campo de especializacdo da psicologia que centra seu interesse no ambito dos
problemas de salde, especialmente fisicos ou orgénicos, com a principal funcdo de prevenir a ocorréncia
destes, de trata-los ou reabilita-los.

A psicologia da saude tem a ver com 0s aspectos cognitivos, emocionais € comportamentais associados a
salde fisica.

A psicologia da saude se ocupa das consequéncias psicoldgicas que possam ter os problemas fisiolégicos e
da interacdo com o sistema de provisédo de cuidados sanitarios.

A psicologia da salude se caracteriza pelo agrupamento de intervengdes educacionais que podem ser
aplicadas a diferentes problemas de um sistema de saude, incluindo usuarios, recursos humanos, instituigcées
e politicas de satude. Com base nessa premissa, analise as afirmativas seguintes.

I Trata-se de uma area em plena expansdo, com crescente reconhecimento académico, profissional e
de associages cientificas, tanto brasileiras quanto estrangeiras.

I Varios temas tém sido investigados, dentre os quais merece destaque a adesdo ao tratamento.

i Os estudos carecem de um delineamento de pesquisa mais sistematico para a obtencdo de
informacdes funcionalmente relevantes das inter-relacBes da pessoa em desenvolvimento e 0 seu
ambiente de cuidados.

v Atualmente, tem-se observado o crescimento do nimero de periédicos especializados e de psicologos
inseridos em servicos de salde publica e privada.

Esta(ao) correta(s)

I e lll, apenas.

Il e lll, apenas.

I, 1l e IV, apenas.
IV, apenas.

1,1, e V.
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A discusséo de temas relacionados a morte e ao morrer dentro dos hospitais € de fundamental importancia.
Com base nesse comentério, € incorreto afirmar:

Negar a morte € uma das formas de ndo entrar em contato com as experiéncias dolorosas, o que dificulta a
discussao sobre esse tema.

A supervisdo de casos dificeis, como os pacientes terminais, pode servir como base para o debate sobre
bioética no contexto hospitalar.

Muitos profissionais se sentem perdidos sobre como lidar com o fim da vida e a aproximacdo da morte, por
isso é fundamental esse debate.

A maioria dos hospitais no Brasil ndo tem comités de ética, por isso ndo podem realizar o debate sobre a
morte no contexto hospitalar.

Além dos hospitais, foruns de discusséo sobre bioética podem ser propostos nas universidades, escolas e
demais instituicGes de salde e educacao.

Na década de 80, verifica-se uma explosao do interesse dos psicologos pela area da saude. Quanto aos fatos
gue estimulam tal mudanca, analise os itens seguintes.

I Aumento dos custos dos cuidados de salde e procura de alternativas aos cuidados de saude
tradicionais.

Il Fracasso do modelo biomédico na explicagédo das doencas e da saude.

i Maturidade da investigacdo nas ciéncias comportamentais.

v Crescimento da preocupacdo com a qualidade de vida e com a prevencao das doencas.

Estao corretos

I e lll, apenas.

Il e lll, apenas.
I e IV, apenas.

Il e IV, apenas.
I, 1L 1 e V.

Em relacao as atividades dos profissionais da psicologia, consideradas compativeis com a prevencao e com
a intervencdo no nivel secundario, € incorreto afirmar que eles devem

oferecer a assisténcia psicoterapica em suas varias modalidades em todas as idades.

atuar nos cuidados paliativos de pacientes internados quando a familia solicitar.

atuar em conjunto com os demais profissionais de salde e equipes de salude basica e especializada.
fazer encaminhamento de pacientes a outros especialistas e servi¢os.

realizar orientacéo e propor atividades de suporte social.

De acordo com a Portaria n® 1.271 (de 6 de junho de 2014 do Ministério da Saude), se o psicélogo, ao atender
uma paciente no ambiente hospitalar, suspeitar que ela mesma esta sendo vitima de violéncia sexual,

n&o pode atuar, pois lhe é vedada essa prética, de acordo com o Cddigo de Etica.

paralelamente a notificacdo do caso, deve orientar a vitima a procurar a delegacia de mulheres, bem como
encaminhar imediatamente a pessoa para a rede de atencao a salde.

ndo pode atuar, pois a Portaria prevé somente a atuacéo do médico em casos de violéncia sexual, pois este
profissional tem acesso a Ficha de Notificacao.

devera informar o caso a vigilancia em salde do municipio, mas nao deve incentivar a paciente a procurar a
delegacia de mulheres.

s6 podera notificar e atuar em casos suspeitos de violéncia sexual se a vitima estiver com ideac¢éao suicida.
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Os profissionais de salde, na sua formacéo, deveriam ter a possibilidade de uma educacédo para a morte,
preparar-se para lidar com a morte daqueles que estdo sob seus cuidados. Com base nessa afirmacéao,
assinale a alternativa que ndo condiz com essa possibilidade.

A educacao para a morte ndo pode ser realizada no contexto hospitalar, visto ser uma condigdo educacional
que os profissionais de salde devem trazer de casa.

A educacéo para a morte deve sensibilizar o profissional para os sentimentos e reflexdes sobre varios pontos,
como suicidio, aproximacao da morte, perda de pessoas da mesma faixa etaria por acidentes, entre outras.
A educacdo para a morte deve refletir sobre uma prética vivida, aprendizagem que envolvera aspectos
cognitivos e afetivos, buscando-se o sentido individual e o coletivo do tema.

A educacdo para a morte deve incentivar a possibilidade de uma constante revisdo da praxis profissional,
considerando conflitos, frustraces e levando em conta o ponto de vista do sujeito na construcdo de seu
préprio conhecimento.

A educacao para a morte deve apresentar varias abordagens tedricas sobre a questdo da morte e o morrer.

Em 1994, o Brasil passou a ter uma Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842) e, em 1999, foi editada a Politica
Nacional de Saude do Idoso (Portaria MS 1.395/99). O Estatuto do Idoso, elaborado com intensa participacao
das entidades de defesa dos interesses das pessoas idosas, ampliou a resposta do Estado e da sociedade
as necessidades dessas pessoas. Abrange os direitos fundamentais e estabelece penas para crimes
cometidos. Em seu Capitulo IV, referente ao Direito a Salde, apresenta no Art. 15:

E assegurada a atenco integral & satde do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Saude - SUS,
garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes e servi¢os, para
a prevencdo, promocdao, protecdo e recuperacao da saude, incluindo a atencéo especial as doencas que

afetam preferencialmente os idosos.
Brasil. Ministério da Saude. Estatuto do Idoso / Ministério  da Saude. — 1. ed., 2.2 reimpr. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2003.

Quanto aos direitos a saude do idoso, é correto afirmar:

Para que ocorra o atendimento, o idoso deve ser encaminhado a atencéo de urgéncia e emergéncia e atencao
basica com ac¢Bes e servicos apoiados pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

E direito do idoso receber atendimento domiciliar, incluindo a internacéo, caso esteja impossibilitado de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por instituicdes publicas, filantropicas ou sem fins
lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios urbano e rural.

Ao idoso internado ou em observacdo ndo sera permitida a presenca de acompanhante, tendo a familia o
direito de visita.

O idoso, mesmo estando no dominio de suas faculdades mentais, ndo podera optar pelo seu tratamento de
salde.

Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos, especialmente os de uso
continuado, assim como préteses, érteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou
reabilitacdo, desde que seja provada a baixa renda do idoso.

Sobre Atenc¢édo Bésica do SUS, é correto afirmar:

A Atencdo Basica envolve iniciativas, como as Equipes de Consultérios de Rua, que atendem pessoas em
situagdo de rua, em sua maioria constituida por refugiados de paises em conflitos de diversas naturezas.

A Atencao Baésica é o primeiro nivel de atencdo em salde e se caracteriza por um conjunto de acdes de
salde, no ambito individual e coletivo que abrange a promog¢édo e a protecdo da saude, a prevencéo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagédo, a reducdo de danos e a manuten¢éo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte positivamente na situacdo de salde das
coletividades.

Caracterizada por um conjunto de ac¢des de saude, no &mbito individual e no coletivo, tem suas ac¢des voltadas
para a promocao e a protecao da saude, ficando a reabilitacdo para a atengdo secundaria.

O NASF é uma equipe composta por profissionais de diversas areas de conhecimento, exceto fisioterapeutas
e terapeutas ocupacionais, que trabalham de maneira integrada, apoiando as Equipes de Aten¢éo Basica.
Sendo a Atencdo Basica a principal porta de entrada das redes de atengéo a salde, os atendimentos sao
individuais, enquanto os atendimentos em grupo e a continuidade do cuidado séo atividades realizadas pela
atencao secundaria.
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Os usuarios de saude tém direito a realizagdo de tratamento adequado, garantindo seus direitos na hora de
procurar atendimento. Para isso, € fundamental

que, nas situacdes de urgéncia/emergéncia, qualquer servico de saude receba e cuide da pessoa, bem como
a encaminhe para outro servico em caso de necessidade.

respeitar a autonomia do paciente para decidir sobre seu tratamento, cabendo ao médico decidir sobre as
informacdes repassadas a familia e acompanhantes.

realizar avaliagdo multiprofissional, em caso de encaminhamento para outros servi¢os de saude.

que, nas situacdes de urgéncia/emergéncia, o paciente seja atendido somente em um centro de referéncia.
gue as informacdes sobre o estado de salde do paciente e a evolugdo do seu quadro clinico sejam registradas
em seu prontudrio, com acesso restrito ao médico responsavel.

A psicologia da salde se caracteriza pelo agrupamento de interven¢des educacionais que podem ser
aplicadas a diferentes problemas de um sistema de saude, incluindo usuarios, recursos humanos, instituicées
e politicas de saude. Quanto a atuacao do psicélogo no contexto hospitalar, é correto afirmar:

A atuacédo do psicologo no contexto de saude consiste no acolhimento e escuta terapéutica.

O psicélogo deve atender o paciente, sua familia e seu acompanhante em suas demandas emocionais.

O psicélogo deve informar a familia sobre o quadro clinico e o diagnéstico do paciente, e identificar os
aspectos sociais e biolégicos que contribuiram para o adoecimento.

As informacdes sobre o estado de salude do paciente e a evolucdo do seu quadro clinico devem ser
registradas em seu prontuario, sendo o acesso restrito ao médico responsavel.

O psicélogo deve auxiliar na adeséo ao tratamento, desenvolver estratégias de enfrentamento, melhorar a
assisténcia integral do paciente, promover reducdo dos prejuizos causados pela internacao, interagir com a
equipe multiprofissional.

Segundo Simonetti, o objeto da psicologia hospitalar sdo os aspectos psicologicos e ndo as causas
psicolégicas, e toda doenca encontra-se repleta de subjetividade. O setting terapéutico na realidade hospitalar
€ peculiar. Com base nessa afirmacéo, é correto afirmar:

O hospital deve disponibilizar um espaco para que o psicélogo possa realizar seus atendimentos.

O atendimento em enfermaria compromete o sigilo, sendo assim, o psicélogo deve buscar um espaco onde
0 paciente se sinta a vontade para expor seus sentimentos.

A rotina de procedimentos realizados por profissionais que estdo cumprindo suas funcdes deve ser
interrompida para que o psicologo possa atender o paciente.

O psicologo deve adaptar sua atuacao, visto que os espacos e condi¢cdes hospitalares sdo muito diferentes
do setting da atuacéo clinica em consultério.

InformagGes sobre a doenca do paciente, como evolucdo e prognoéstico, a quem o psicologo presta
atendimento séo irrelevantes para a realizagdo do atendimento.

As pessoas adoecem e morrem de acordo com 0 modo como vivem. Ou seja, as formas como a sociedade,
as comunidades e as familias se organizam sdo determinantes na producdo e manutengdo de sintomas.
Sobre o processo saude-doenca, analise as afirmativas seguintes.

I Os determinantes do processo saude-doenca envolvem ac¢des no sistema de atencao a saude, com
mudancas nos modelos assistenciais e ampliacdo da autonomia dos sujeitos.

Il O adoecimento esta relacionado com fatores bioldgicos, econdmicos, sociais e culturais que afetam o
individuo de uma maneira geral.

1] Ha a necessidade de intervengfes nas condi¢cdes socioecondmicas, ambientais e culturais, por meio
de politicas publicas intersetoriais.

v Os determinantes sociais sao fatores que interferem nas condicdes de saude e de vida das populacdes,
preponderantemente influentes nos grupos sociais, tais como pobreza, exclusdo social, estresse,
desemprego, condi¢cdes de moradia e trabalho, redes sociais.

Estao corretas

I ell, apenas.

I e lll, apenas.
Il e lll, apenas.
Il e IV, apenas.
I, 1L 1 e V.
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Segundo Bleger, a mudanca de paradigma em relagdo a atuacao do psicélogo, do ambito individual, privado
e, portanto, relacionado aos problemas psicopatoldgicos, para ingressar no campo da promoc¢éo da saude,
abriu um leque de novas possibilidades de atuacdo para a pratica da psicologia: grupos, instituicbes e
comunidades. Quanto ao assunto, analise as afirmativas seguintes.

I Bleger ressalta a passagem do ambito da higiene mental para o da psicohigiene. Para o psicélogo,
uma instituicdo interessard como organismo especifico e concreto, mas sem perder de vista que seu
objetivo é estudar os fenbmenos humanos.

Il O psicologo a servico da psico-higiene ndo deve introduzir outro modelo de organizacdo e
normatizagéo, como gabinetes, consultérios ou até mesmo laboratérios.

i Bleger propde, ao inscrever seu trabalho no &mbito da psico-higiene, que este deva ser efetuado néo
sobre as individualidades, mas sobre o campo das inter-relagfes constituidas nas redes institucionais,
objetivando uma flexibilizacdo destas.

v E possivel afirmar que a psico-higiene é um fazer constantemente preocupado com o meio no qual esta
inserido e é também determinado por esse meio.

Estao corretas

Il e IV, apenas.

I, 1l e IV, apenas.
I, 1l e IV, apenas.

Il e 1V, apenas.

I, 1L 1l e V.

Nas ultimas décadas, o Brasil vem apresentando uma transicdo demografica e epidemiologica, mais idosos
€ menos criangas e jovens; ao invés de processos agudos que “se resolvem” rapidamente pela cura ou ébito,
tornam-se predominantes as doencas cronicas e suas complicacbes. Sobre doengas cronicas, analise as
afirmativas seguintes.

I As doencas crbnicas acarretam em maior necessidade de estabelecer vinculos com os servigos de
saude por varios e longos anos.

Il Nas ultimas décadas, os tratamentos médicos promoveram avangos relacionados a cura de doencas
cronicas e houve aumento da mortalidade entre as doencas infecciosas.

1] Os processos agudos ainda sédo mais predominantes do que as doencas crdnicas e suas complicacdes.

Esta(ao) correta(s)

| e ll, apenas.

I e lll, apenas.
Il e lll, apenas.
|, apenas.

I, IIelll.

Sobre clinica ampliada, é correto afirmar:

Tem seu foco de atuacé@o na doenca e na enfermidade, a partir do modelo biomédico.

Na clinica ampliada, as a¢@es e servicos sdo focados no tratamento da doenca e o médico é centralizador do
tratamento.

O conceito de clinica ampliada ndo desvaloriza o saber biomédico. Entretanto, enfatiza a relevancia de
multifatores que influenciam direta ou indiretamente no processo saude-doenca.

Na clinica ampliada, o individuo n&do é contemplado em seus diversos aspectos. O paciente é examinado
individualmente, por profissionais diferentes.

Ha valorizacdo do diagndstico e da terapia medicamentosa, o individuo é observado unicamente em seus
aspectos bioldgicos.
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O psicologo que atua na rede SUS, quando contratado para trabalhar nos Nucleos de Apoio a Salde da
Familia (NASF), deve:

Desenvolver acdes especificas a nivel secundério, atuando nos Centros de Atencdo Psicossocial e
policlinicas.

Realizar avaliag6es psicolégicas, quando solicitadas pelo médico.

Atualizar cadastro dos atendimentos.

Integrar equipe multiprofissional, oferecendo suporte para a realizacdo das ac¢des propostas, cabendo aos
demais profissionais o planejamento e a execuc¢ao.

Adotar o modelo clinico de atuagéo.

Kubler-Ross (1985) afirma que a nossa sociedade € propensa a evitar a morte, mas sobretudo a ignora-la.
Dessa forma, é correto afirmar:

Os estudantes de medicina e das areas da saude tém a seu alcance material cientifico, mas n&o recebem
qualquer treinamento sobre a maneira adequada para lidar com o paciente.

A autora sugere que os profissionais ndo estabelecam vinculos com os pacientes para evitar o sofrimento
futuro.

Os profissionais de saude devem se acostumar com a morte e com o sofrimento do paciente.

A comunicacao entre médico e paciente s6 existird no caso de informacgdes a respeito do diagndstico.

O paciente s6 sera informado sobre seu estado de salde se apresentar habilidades adequadas de
enfrentamento.

O crescimento da psiconcologia, area de interface entre a oncologia e a psicologia que se baseia em modelos
de atencédo integral a salde para investigar fatores psicossociais envolvidos na etiologia, tratamento e
reabilitacdo de pacientes com cancer e seus familiares, tem chamado a atencdo dos pesquisadores para as
contingéncias a que sdo expostos criancas e seus familiares, quando submetidos ao tratamento oncolégico.
Sobre as consequéncias da internacdo a longo prazo, analise as afirmativas seguintes.

I A exposicao de forma repetitiva a diferentes procedimentos invasivos pode acarretar problemas futuros,
principalmente quando o paciente é crianga.

Il Ha exposicdo de pacientes e familiares a percepcdes e vivéncias de ansiedade, duvidas, medos e
perdas.

[ Ocorre o isolamento social e falta de suporte social no momento da internagéo e do pos alta, devendo
0 psicologo atuar visando a reducdo dos danos emocionais causados pela internacao.

A Os pacientes sofrem alteracdes que podem se manifestar sob a forma de transtornos, incluindo
perturbacdes de humor, afetividade e cognicdo. Sendo assim, ha necessidade de acompanhamento
psicossocial desses pacientes e seus familiares.

Esta(ao) correta(s)

I, apenas.

I e lll, apenas.
Il e lll, apenas.
Il e IV, apenas.
I, 1L 1 e V.

Sobre o conceito de resiliéncia, é correto afirmar:

Capacidade de a pessoa desenvolver estratégias de enfrentamento, apesar de condi¢cdes adversas, desde
gue apresente um desenvolvimento psicossocial sem prejuizos.

Capacidade de a pessoa se recuperar quando coisas ruins ocorrem, ainda que permaneca apresentando
comportamentos de estresse.

O termo resiliéncia é aplicado aqueles que demonstram capacidades notaveis de se transformarem em
pessoas bem ajustadas e competentes, apesar de terem crescido em ambientes desfavoraveis.

Habilidade que o paciente passa a apresentar depois de vivenciar episddios traumaticos.

Capacidade que o ser humano tem de compreender os estados psicolégicos dos outros, como as emogdes e
sentimentos.
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(Cams)

CovTa o PaocEssDs SELETWDS
L

Os psicologos da saude enfrentaram no século XXI o desafio de ajudar as pessoas a adotarem e manterem
mudancas em estilos de vida que promovam vitalidade para a toda a vida. Quanto as tendéncias que
moldaram esse desafio, analise os itens seguintes.

I Com o aumento da expectativa de vida, houve uma maior consciéncia publica das questfes
relacionadas com a salde, a qual foi redefinida em termos mais amplos e positivos.

Il O surgimento de transtornos relacionados com o estilo de vida.

i Melhorias em higiene pessoal, nutricdo e salde publica.

v O rapido aumento nos custos de servicos de saude.

Esta(ao) correto(s)

I e lll, apenas.
Il e lll, apenas.
Il e IV, apenas.
IV, apenas.

I, 1L 1 e V.

A partir da estruturagao das primeiras equipes multidisciplinares de perfil ambulatorial, na reforma sanitaria,
0 psicologo se inseriu de maneira mais incisiva nas politicas publicas de salde. Sobre a atuacao do psic6logo
no CAPS, é incorreto afirmar:

Ainda é predominante o modelo clinico tradicional, de abordagem psicanalitica, foco na estrutura clinica e nos
sintomas do usuario, pouco centrado nos elementos relacionais e comunitarios do adoecimento.

A incipiente promocé&o da reinsergdo social € atribuida a escassez de formacéo especifica para atuar na satde
mental e as condicdes de trabalho precérias.

A pratica do psicélogo em um CAPS ¢é diferente do consultério privado, e essa lacuna na formacdo e no
conhecimento é tida como um dos entraves ao avanco do servigo.

Cabe ao psicologo somente atendimentos de acolhimento, psicoterapias e atendimento as crises.

Qualquer profissional pertencente a equipe do CAPS, desde que tenha nivel superior, pode realizar o
acolhimento.

A Portaria n°® 1.271, de 6 de junho de 2014, que define a Lista Nacional de Notificagcdo Compulsoria de
doencas, agravos e eventos de salde publica nos servi¢os de saude publicos e privados em todo o territorio
nacional, prevé a notificacdo compulséria em alguns casos. Quanto ao assunto, é incorreto afirmar:

A notificacdo compulséria é obrigatoria para os profissionais de salde ou responsaveis pelos servigos
publicos e privados de saude, que prestam assisténcia ao paciente.

A notificagdo compulséria a autoridade de salde competente ndo podera ser realizada pelos responsaveis
por estabelecimentos publicos ou privados educacionais, de cuidado coletivo, servicos de hemoterapia,
unidades laboratoriais e instituicdes de pesquisa, cabendo apenas a equipe de salde essa atribuicéo.

A notificagdo compulséria pode ser realizada a autoridade de salide por qualquer cidaddo que deles tenha
conhecimento.

A notificagdo compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional de salde ou responsavel pelo servico
assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 24 horas.

As autoridades de saude garantirdo o sigilo das informac@es pessoais integrantes da notificacdo compulséria
que estejam sob sua responsabilidade.
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De acordo com a organizacdo mundial da salde, os transtornos mentais representam 13% do total de todas
as doencas e a ansiedade e a depresséo estdo no topo da lista. Ao longo da vida, uma em cada dez pessoas
vai precisar de cuidados de saude mental. A Lei Federal 10.216/01 disp8e sobre a protecdo e os direitos das
pessoas com transtornos mentais e redireciona a assisténcia em saldde mental no pais, privilegiando o
oferecimento de tratamento as pessoas com transtornos mentais em servicos abertos, ndo hospitalares, e de
base comunitaria. No &mbito do SUS, dentre as suas diretrizes, estdo o(a)

atendimento em servigos abertos, ndo hospitalares, e de base comunitéria a partir da diversificacdo das
estratégias de cuidado.

oferta de clinicas especializadas de cuidado integral e humanizado com énfase na acdo do médico psiquiatra.
implantacdo de servigos centralizados nos cuidados médicos e especializados localizados nas grandes
capitais.

prioridade para casos de transtornos mentais severos e persistentes que oferecam riscos a sociedade,
garantindo servicos hospitalares especializados de internacéo.

promocéao do afastamento familiar, para que seja garantida a eficacia do tratamento.

De acordo com o HumanizaSUS, Documento Base para Gestores e Trabalhadores do SUS, que estabelece
0s parametros para implementacdo de acdes de urgéncia e emergéncia nos prontos-socorros, pronto-
atendimentos, assisténcia pré-hospitalar e outros, é correto afirmar que as acdes na atencdo hospitalar
incluem o(a)

implantacdo de Grupos de Trabalho de Humanizacdo (GTH) nos centros referenciados das grandes capitais.

garantia de visita ao paciente com horario pré-definido, evitando a permanéncia de acompanhante devido aos
riscos de infec¢éo.

implantacéo de servicos referenciados que possam garantir a internacao, evitando os cuidados domiciliares.
estabelecimento de equipe multiprofissional de referéncia para os pacientes internados, com médico e
enfermeiro, com apoio matricial de psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos,
nutricionistas e outros profissionais, de acordo com as necessidades, com horario pactuado para atendimento
a familia e/ou sua rede social.

observacédo de que a continuidade de assisténcia € de responsabilidade do paciente e de sua familia.
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