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CADERNO DE QUESTOES

» PSICOLOGIA <«

DATA DA PROVA: 17/02/2018
DURAGCAO TOTAL: 04 HORAS (13:00 as 17:00h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:

e \oceé recebera do fiscal de sala o seguinte material:

v’ Este caderno de questdes;

v/ Um cartdo de resposta destinado a marcacao das questoes.

Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao fiscal.
Ap0s a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espaco destinado.

N&o dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele ndo sera substituido.

Este caderno tem um total de 50 (cinquenta) questdes, distribuidas da seguinte forma:

v Questdes de 01 a 20: Conhecimentos de Politicas Publicas de Salde;

v Questdes de 21 a 50: Conhecimentos Especificos.

e Para cada questdo sdo apresentadas 05 (cinco) alternativas de resposta (a, b, ¢, d, €), devendo o
candidato escolher apenas uma e, utilizando caneta esferogréfica azul ou preta, preencher o circulo
correspondente no cartdo-resposta.

e As respostas das questdes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta, que
sera o unico documento valido utilizado na correcdo eletrénica.

e N&o serdo prestados esclarecimentos sobre o conteido da prova durante a sua aplicagao.

e O candidato ndo podera se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora de inicio da prova.

e O candidato ndo podera se ausentar da sala de posse deste caderno de questdes.

Boa prova!
Comisséo do Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianga
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1 O planejamento das acbes de salde e a tomada de decisdo sdo etapas fundamentais para o
gerenciamento da assisténcia nos servicos de salde, sendo essencial a utilizacdo das informacdes
geradas pelos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS). Considerando-se essas informacoes, analise
as assertivas abaixo.

| - Por meio do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), tem-se a investigacdo
de casos de doencas e agravos que constam na lista nacional de doencas de notificacdo compulsoria.
I - O Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi implantado a partir de 1990, pelo
Ministério da Saude, tendo como base a Declaracdo de Nascido Vivo (DN) a qual estabelece
caracteristicas essenciais para os indicadores de salde.

Il - O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) tem como objetivo consolidar os
dados referentes a avaliagdo do estado nutricional da populagdo atendida na atengéo béasica.

IV - A partir do Sistema de Informacédo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) é possivel
que os gestores acompanhem os registros dos imunobiolédgicos aplicados e do quantitativo
populacional vacinado.

Esta(do) correta(s):

a) Alternativas I e Il

b) Alternativas I e IlI

c) Alternativas I, e IV

d) Alternativas I, Il e IV

e) Alternativas I, 11, lll e IV

2 Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) constituem ferramentas importantes na organizacao
do SUS, pois integram os dados coletados, transformando-os em informacdes para a tomada de
decisdo em saude. No Brasil, existem varios subsistemas que auxiliam na formulacdo e avaliacao
das politicas, planos e cronogramas. O SIS responsavel pela investigacdo de casos de doengas e
agravos gque constam na lista nacional de doencas de notificacdo compulséria € o:

a) SINASC

b) SISVAN

c) SI-PNI

d) SINAN

e) SIM

Comentdrio: “E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestio, democrdticas
e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a popula¢6es de territorios definidos,
pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territorio em que vivem essas populagoes” (Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011).

3 A Portaria GM/MS n° 2.488/2011 aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Salde da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS). Com base nisso, assinale a
alternativa incorreta.

a) A atencdo basica se caracteriza por um conjunto de acbes de salde, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da salde, a prevencao de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude.

b) A atencdo basica é desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho individual, conduzidas aos mais variados
territorios, sem defini¢do prévia.

c) Na atencéo basica se utilizam tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar
no manejo das demandas e necessidades de salde de maior frequéncia e relevancia em seu
territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade e resiliéncia.
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d) E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagio e capilaridade, proxima da vida das
pessoas. Deve ser 0 contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de
comunicacgdo da rede de atencdo a saude.

e) Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizagcdo, da humanizagdo, da equidade e da
participacao social.

Comentario: “Estimular a participa¢do dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na construgdo do cuidado a sua salde e das pessoas e coletividades do territorio, no
enfrentamento dos determinantes e condicionantes de saude, na organizacdo e orientacdo dos
servigos de saude a partir de logicas mais centradas no usuario e no exercicio do controle social”
(Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011).

4 De acordo com a Portaria GM/MS n° 2.488/2011, a Politica Nacional de Atencdo Basica
estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, a qual apresenta
como fundamentos e diretrizes:

a) Ter territorio adstrito de forma a permitir o planejamento, a programacédo descentralizada e o
desenvolvimento de ac¢Oes setoriais e intersetoriais;

b) Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de atencao;

c) Adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacdo adscrita garantindo a continuidade das a¢Ges de salde e a longitudinalidade do cuidado;
d) Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo de aces programaticas e
demanda esponténea; articulacdo das acbes de promogdo a salde, prevencao de agravos, etc.

e) Estimular a coparticipacdo dos usuarios como forma de diminuir sua autonomia e capacidade na
construcdo do cuidado a sua salde e das pessoas e coletividades do territdrio, centralizando essa
atribuicdo no profissional.

Comentario: “Uma equipe multiprofissional composta por, no minimo, médico generalista ou
especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
saude, podendo acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os
profissionais de salde bucal: cirurgido dentista generalista ou especialista em saude da familia,
auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal” (Portaria GM/MS n°2.488, de 21 de outubro de 2011).

5 Acerca das especificidades da Equipe de Saude da Familia (ESF), dispostas na Portaria GM/MS
n® 2.488/2011, sdo itens necessarios a Estratégia Satde da Familia, exceto:

a) Existéncia de uma equipe multiprofissional, composta por, no minimo, médico generalista,
enfermeiro generalista, auxiliar ou técnico de enfermagem, um cirurgido dentista generalista,
auxiliar ou técnico de enfermagem e um auxiliar ou técnico em Salde Bucal.

b) O nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada, com um
méaximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando o
limite maximo recomendado de pessoas por equipe;

c) Cada equipe de saude da familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a
média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para essa definicao.

d) O cadastramento de cada profissional de saude deve ser realizado em apenas uma ESF, com
excecao somente do profissional médico, que podera atuar em no maximo duas ESF;

e) A carga horéria deve ser de 40 horas semanais para todos os profissionais de saide membros da
equipe de saude da familia, a exce¢édo dos profissionais médicos.

Comentario: “Universalidade, Equidade e Integralidade sdo principios do SUS e ndo diretrizes.

Dentre as diretrizes, tem-se: Regionalizacdo e Hierarquizagdo, Territorializacdo; Populacéo
Adscrita; Cuidado centrado na pessoa; Resolutividade; Longitudinalidade do cuidado;
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Coordenacéo do cuidado; Ordenacgéo da rede; Participacdo da comunidade (Portaria GM/MS n°
2.436 de 2017)".

6 Segundo a Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, é proibida qualquer exclusdo
baseada em idade, género, raca/cor, etnia, crenca, nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de
género, estado de saude, condigdo socioecondmica, escolaridade, limitacdo fisica, intelectual,
funcional e outras. Para esse cumprimento serdo adotadas estratégias que permitam minimizar as
desigualdades com base nos principios e diretrizes do SUS. Assim, sdo diretrizes do SUS:

a) Regionalizacéo e hierarquizagédo

b) Universalidade e populacédo adscrita

c) Regionalizacdo e integralidade

d) Equidade e territorializacédo

e) Regionalizacao e universalidade

7 Trata-se de um trabalho clinico que busca integrar varias abordagens para possibilitar um manejo
eficaz da complexidade do trabalho em salde, busca se constituir enquanto uma ferramenta de
articulacdo e inclusdo dos diferentes enfoques e disciplinas. Seu objetivo é produzir saude e
melhorar a autonomia do sujeito, da familia e da comunidade. Engloba 0s seguintes eixos:
compreensdo ampliada do processo saude-doenca; construgdo compartilhada dos diagnosticos e das
terapéuticas; ampliagdo do “objeto de trabalho”; transformacdo dos “meios” ou instrumentos de
trabalho; suporte para os profissionais de saude. Constituindo-se uma das marcas da Politica
Nacional de Humanizac&o, esse conceito se refere a:

a) Clinica ampliada e compartilhada

b) Clinica social

c) Ambiéncia

d) Acolhimento e escuta

e) Atencdo basica

8 De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo (Humaniza SUS), “o Projeto Terapéutico
Singular (PTS) é considerado como um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas,
para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdao coletiva de uma equipe
interdisciplinar, com apoio matricial se necessario”. O PTS ¢ composto por momentos, os quais sdo:
a) Diagnostico, definicdo de metas e reavaliacgéo.

b) Diagnostico, definicdo de metas, divisdo das responsabilidades e reavaliacao.

c) Definicdo de metas, diagndsticos e socializacéo.

d) Definicdo de metas, socializagdo e reavaliagao.

e) Avaliacdo, socializacdo, reavaliacdo e diagnostico.

9 “Conjunto de ac¢les capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos & saude e de intervir nos
problemas decorrentes do meio ambiente, da produgédo e circulagdo de bens e da prestacdo de
servigcos de interesse da saude, abrangendo: | - o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo
ao consumo; e Il - o controle da prestacdo de servigcos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude” (Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990). O conceito acima se refere a:

a) Vigilancia epidemioldgica

b) Vigilancia sanitaria

c) Vigilancia em salde do trabalhador

d) Vigilancia ambiental

e) Clinica ampliada

Comentario: S&o seis eixos: assisténcia hospitalar; gestdo hospitalar; formacgéo, desenvolvimento e

gestdo da forca de trabalho; financiamento; contratualizacdo; responsabilidades das esferas de
gestéo.
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10 A maneira de gestdo e atencdo hospitalar no SUS passou por uma reformulacdo ap6s a nova
Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP). Conforme o Portal da Saude, do Ministério da
Saude, a PNHOSP “define e classifica os estabelecimentos e os mecanismos de articulagdo entre os
hospitais ¢ os demais pontos de atenc¢do da rede de atengdo a saude (RAS)”. A PNHOSP é norteada
por seis eixos, dentre 0s quais estao:

| - Gestdo hospitalar

I - Formacdo, desenvolvimento e gestdo da forca de trabalho.

I11 - Financiamento

IV - Acolhimento

V - Contratualizacao

a) I, 11, 1V
b) I, 111, IV
o) 11,1V, V
d) 1, 11, 11, V
e) I, 11,1V, V

11 A Carta de Direitos dos Usuarios de Salde é um instrumento constituido por principios
fundamentais de cidadania que assegura as pessoas o direito de acesso no sistema publico de saude.
Diante da situacdo descrita abaixo, qual dos principios dessa carta foi descumprindo?

“—Joana: Bom dia, eu queria marcar uma consulta com o Dr. Antonio.

— Vilma: O horério de marcacdo para 0 médico ¢ a tarde.

— Joana: Mas eu vou ter que faltar o trabalho a tarde para vir marcar.

— Vilma: Ja falei, ou vocé vem a tarde ao PA ou volta na sexta-feira logo cedo. Quem ¢é o proximo?”’
(BRASIL, 2011, p. 21, adaptado).

a) Toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no tempo certo para resolver o seu problema
de saude.

b) Toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servi¢os ordenados e organizados

c) Toda pessoa tem direito a participar dos conselhos e conferéncias de salde e de exigir que 0s
gestores cumpram os principios anteriores

d) Toda pessoa tem direito a informacdo sobre os servicos de saude e aos diversos mecanismos de
participacao.

e) Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor, realizado por profissionais
qualificados, em ambiente limpo, confortavel e acessivel a todos.

12 O Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 e,
em seu artigo 2°, apresenta conceitos para fins de execucdo do decreto. Para tanto, relacione as
colunas abaixo a fim de articular os termos as suas respectivas definigdes.

1. Regido de Saude

2. Portas de Entrada

3. Mapa da Saude

4. Rede de Atencdo a Saude

5. Servicos Especiais de Acesso Aberto

() Servicos de saude especificos para o atendimento da pessoa que, em razdo de agravo ou de
situacéo laboral, necessita de atendimento especial.

( ) Conjunto de agdes e servicos de saude, articulados em niveis de complexidade crescente,
com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

() Descricdo geogréafica da distribuicdo de recursos humanos e de acdes e servicos de saude
ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada
existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saide do
sistema.

( ) Servicos de atendimento inicial a saide do usuério no SUS.

( ) Espaco geografico continuo, constituido por agrupamentos de municipios limitrofes,
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delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagdo
e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacédo, o
planejamento e a execucdo de acOes e servicos de saude.

a) 54321

b) 53421

c) 21345

d) 12345

e) 34125

13 As Redes de Atencédo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acGes e servicos de salde, de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de
2010). Séo consideradas Redes Prioritarias, EXCETO:

a) Rede de Cuidado ao RN - Mae Canguru

b) Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias

c) Rede de Atencdo Psicossocial

d) Rede de Atencéo as Doencas e Condic¢des Crbnicas

e) Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

14 Segundo o Decreto 7.508/2011, para se constituir uma regido de salde é necessario:

a) Atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar e vigilancia em saude.

b) Cuidado a pessoa com deficiéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial e vigilancia em
salde.

c) Rede de atencdo as doengas cronicas, atencdo primaria, urgéncia e emergéncia e assisténcia
farmacéutica.

d) Assisténcia farmacéutica, atencdo priméria, atencdo psicossocial e vigilancia em saude.

e) Atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, atencdo basica, vigilancia
em salde e assisténcia farmacéutica.

15 A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizagOes e ao trabalho. A educacdo permanente se baseia na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais. Sobre a Educacdo
Permanente em Salde, é correto afirmar que:

a) Propde que os processos de educacdo dos trabalhadores da salde se facam a partir da
problematizacdo do processo de trabalho e considera que as necessidades de formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de salde das pessoas e
populacdes.

b) A proposta € de fortalecer com a logica da compra e pagamento de produtos e procedimentos
educacionais orientados pela oferta desses servigcos. Ressalta ainda as demandas por mudancas e
melhorias institucionais, baseadas na analise dos processos de trabalho, em seus problemas e
desafios.

c) O Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Salde sera elaborado exclusivamente
pelo Colegiado de Gestdo Regional.

d) As acgbes para a formagéo e o desenvolvimento dos trabalhadores de nivel técnico da area da
salde devem ser produto de cooperagdo técnica, articulacdo e dialogo entre as esferas estaduais,
municipais e as instituicdes de ensino.

e) Os Colegiados de Gestdo Regional, conforme a Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2008,
sdo as instancias de pactuacdo permanente e cogestdo solidaria e cooperativa, formadas pelos
gestores municipais e estaduais de satde do conjunto de municipios de uma determinada regido de
saude e por representantes do(s) gestor(es) estadual(ais).

| Psicologia |51



CEFOR-RH/PB »» PROCESSO SELETIVO »> Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianca - Edital 002/2018

16 A saude no Brasil possui avangos histéricos como a descentralizacdo, a municipalizacdo de
acOes e servicos, a melhoria e a ampliacdo da atencdo a saude, o fomento a vigilancia em saude e
sanitéria e o controle social com a atuagdo dos conselhos de saude. Todos esses fatos ocorreram ao
longo da historia da saude no Brasil. Quanto a implantacdo de programas e politicas apds o
surgimento do SUS, assinale a alternativa correta.

a) Em 2002, foram implantas as Normas Operacionais Basicas (NOBs), nas quais foram definidas a
regionalizagdo e a assisténcia a salde.

b) Em 2006, é firmado o Pacto pela vida, em defesa do SUS e de gestdo, estabelecidos pelos
gestores das esferas federal, estadual e municipal, com objetivos e metas compartilhadas.

c) Em 2009, é implementada a Norma Operacional de Assisténcia a Satde (NOAS).

d) Em 2010, é sancionado o Decreto 7.508, que regulamenta a Lei 8.080 de 1990.

e) As Leis 8.080/1990 e 141/2012 sdo as leis organicas da saude, que surgiram logo apés a
Constituicdo Federal de 1988.

17 Dona Severina, procurou o servi¢co basico de saude se queixando de cefaleia intensa e o
atendimento foi negado, pois ela ndo portava o cartdo do SUS. Diante dessa situacdo, qual dos
principios dos SUS, garantido pela Lei Orgéanica 8.080 de 1990, foi descumprido?

a) Equidade

b) Descentralizagéo

c¢) Universalidade

d) Participacéo Popular

e) Integralidade

18 A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Analise as assertivas abaixo e julgue como verdadeiro ou
falso. Em seguida, marque a alternativa que apresentar a sequéncia correta.

I - A Conferéncia de Salde reunir-se-4 a cada quatro anos, com a representacdo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulacdo da
politica de salde nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

Il - O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, érgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

Il - O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Satde (Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de Satde.

a) VWV

b) VFV

c) VFF

d) FFV

e) FFF

19 No campo da salde, a vigilancia esta relacionada as préaticas de promoc¢ao da salde dos cidad&os
e aos mecanismos adotados para prevencdo de doencas. Integra diferentes areas de conhecimento,
tais como politica e planejamento, territorializacdo, epidemiologia, processo salde-doenca,
condicdes de vida e situacdo de saude das populagdes, ambiente de salde e processo de trabalho
(Fiocruz, 2017). Dentre as alternativas abaixo, assinale a que corresponde & definicdo da vigilancia
epidemioldgica, segundo a Lei 8.080 de 1990.

a) Um conjunto de ac¢Bes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos & saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da
prestacdo de servicos de interesse da salde, abrangendo: o controle de bens de consumo que, direta
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ou indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e processos, da
producdo ao consumo; e o controle da prestacdo de servigos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.

b) Um conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencgdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos.

¢) Um conjunto de a¢Ges capaz de avaliar o impacto que as tecnologias provocam a saude.

d) Um conjunto de acOes capaz de avaliar participacdo na normatizacao, fiscalizacdo e controle dos
servicos de saude do trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas.

e) Um conjunto de acBGes capaz de avaliar a colaboracdo na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

20 No contexto de retorno ao estado democrético, a nova carta constitucional, promulgada em 1988,
transformou a saude em direito individual e deu origem ao processo de criacdo de um sistema
publico, universal e descentralizado de saude, alterando profundamente a organizacdo da saude
publica no pais (PAIVA e TEXEIRA, 2014). Essa conquista so foi possivel, pois na década de 70
aconteceu um movimento social denominado de Reforma Sanitaria. Quanto a Reforma Sanitaria,
marque a alternativa correta.

a) Ocorreu entre 17 e 21 de mar¢o de 1986, em Brasilia, em paralelo a 8% Conferéncia Nacional de
Salde.

b) As propostas da Reforma Sanitéria incluiam a criagio do Sistema Unico de Satde, reconhecendo
a saude como um direito a ser assegurado pelo Estado.

c) Foi uma conferéncia onde se detectou a necessidade de uma reformulagdo mais profunda, com a
ampliacdo do conceito de salde e suas correspondentes a¢@es institucionais.

d) Foi liderada pelos politicos que tinham interesse em um reforma previdenciaria para criacdo do
INSS.

e) O processo de reforma sanitaria foi uma acdo com baixa participacdo popular, centrada
nos objetivos do capitalismo neoliberal.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
» PSICOLOGIA «

21 Uma teoria da Personalidade consiste em um conjunto de suposicGes referentes ao
comportamento humano, juntamente com regras para relacionar essas suposicoes e defini¢des para
permitir sua interacdo com eventos empiricos ou observaveis. Qual tedrico propds, a chamada,
teoria do Desenvolvimento Psicossocial, em que o desenvolvimento acontece em estagios, e cada
estagio contribui para formacdo total da personalidade?

a) Jean Piaget

b) Erick Erickson

c) Vygtsky

d) Sigmund Freud

e) Carl Jung

22 Quial teoria afirma que o desenvolvimento é fundamentalmente constituido de estagios, com cada
estagio centrado em uma forma particular de tensdo ou em uma determinada tarefa, onde a crianca
passa por esses estagios, resolvendo cada tarefa ou reduzindo cada tensdo da melhor maneira
possivel? Segundo esta teoria, cada estagio de desenvolvimento durante os primeiros cinco anos é
definido em termos dos modos de reacdo de uma zona especifica do corpo.

a) Personologia de Henry Murray

b) Cognitiva de Jean Piaget

c) Sociocognitiva de Bandura

d) Psicossexual de Sigmund Freud

e) Centrada na Pessoa de Carl Rogers

23 Piaget via trés pontos de equilibracdo particularmente significativos na infancia, cada um
introduzindo um novo estagio de desenvolvimento. Esses pontos de equilibracdo produzem quatro
estagios durante os quais as criancas usam diferentes formas de influenciar o mundo delas. Sobre o
estagio Pré-operacional, podemos afirmar:

a) Durante o qual criancas de 6 a 12 anos comecam a pensar de forma logica.

b) Vai do nascimento aos 24 meses, 0 bebé usa seus esquemas sensoriais e motores para influenciar
0 mundo em torno deles.

c) Vai dos 24 meses até aproximadamente os 06 anos, onde as criancas adquirem esquemas
simbdlicos, como linguagem e fantasia, que elas usam para pensar e se comunicar.

d) Estagio no qual os adolescentes aprendem a pensar de forma I6gica sobre ideias abstratas e
situac@es hipotéticas.

e) O desejo incestuoso do menino pela mée e seu crescente ressentimento em relagdo ao pai fazem-
no entrar em conflito com os pais, especialmente com o pai.

24 Para Freud, qual € a parte da personalidade que é governada pelo principio da realidade, o qual
tenta substituir o principio do prazer?

a) Id

b) Ego

c) Superego

d) Instinto

e) Fixagéo

25 Na teoria Piagetiana o conceito central é o de operacdo. Uma operacdo é um tipo especial da
rotina mental cuja caracteristica predominante é a:

a) Assimilacéo

b) Acomodacao

c) Equilibragéo
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d) Inteligéncia
e) Reversibilidade

26 Piaget acredita que a crianca passa pelos estagios adquirindo diferentes classes de operagdes até
que gradualmente atinge o estdgio mais amadurecido, durante a adolescéncia. Os dois mecanismos
principais que permitem a crianca passar de um estagio para o seguinte sao:

a) Acomodacéo e construcao

b) Assimilacdo e incorporacéo

c) Assimilacdo e acomodagéo

d) Construcéo e assimilacéo

e) Aquisicdo e acomodacao

27 Piaget via trés pontos de reorganizagdo particularmente significativos na infancia, cada um
introduzindo um novo estagio de desenvolvimento. Esses trés principais pontos de equilibracdo
produzem quatro estdgios durante os quais as criancas usam diferentes formas de influenciar o
mundo em torno delas. Piaget acredita que nenhuma crianga possa omitir qualquer um dos estagios,
dado que cada um empresta do anterior seus feitos e realizagbes. De acordo com Piaget, o
desenvolvimento cognitivo segue respectivamente as seguintes etapas:

a) Sensdrio-motor, pré-operacional, operacional concreto e operacional formal.

b) Sensorio-motor, operacional concreto, operacional formal e pré-operacional.

c) Pré-operacional, sensério-motor, operacional concreto e operacional formal.

d) Operacional formal pré-operacional, operacional concreto e sensério motor.

e) Sensdrio-motor, pré-operacional, operacional formal e operacional concreto.

28 Baseado na teoria Piagetiana, relacione os conceitos da primeira coluna de acordo com as

definicdes apresentadas na segunda coluna:

1. Conservacéo

2. Centracdo

3. Descentragéo

( ) Pensamento que leva em consideracdo multiplas variaveis.

( ) Atendéncia da crianga pequena a pensar no mundo em termos de uma variavel de cada vez.

( ) O entendimento de que a quantidade de uma substancia continua a mesma ainda que haja
alteracOes externas em sua forma ou em seu arranjo.

a) 3,2,1

29 Para a teoria Psicossexual de Freud a crianga atravessa uma série de estagios dinamicamente
diferenciados. Sobre o estagio falico, podemos afirmar:

a) A area ao redor da boca e as atividades da alimentacdo sdo catexizadas de energia e 0 bebé
experimenta um grande prazer com a atividade oral.

b) A energia da libido fica temporariamente deslocada dos seus objetos sexuais.

c) A regido anal e as atividades envolvidas na defecagdo passam a ser catexizadas.

d) Os objetos do amor que sao catexizados.

e) Os genitais sdo catexizados como fonte basica de prazer.

30 Uma das formas pelas quais um impulso reprimido pode se tornar consciente € a ado¢do de um
disfarce que € diretamente oposto a sua forma original. Esse mecanismo de defesa é chamado de:

a) Fixagédo

b) Regressdo
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c) Formagéo reativa
d) Deslocamento
e) Represséo

31 Sobre a atuacgdo do Psicologo no contexto Hospitalar, ¢ INCORRETO afirmar:

a) A psicologia hospitalar ndo possui setting terapéutico tdo definido e tdo preciso como no
processo psicoterapico.

b) E necessario abranger-se apenas a hospitalizacgdo em si, sem considerar as sequelas e
decorréncias emocionais dessa hospitalizag&o.

c) O processo de hospitalizacdo deve ser entendido ndo apenas como um mero processo de
institucionalizagdo hospitalar.

d) Alguns casos abordados pelo psicologo no hospital irdo exigir, ap0s 0 processo de
hospitalizacdo, encaminhamentos especificos para processos de psicoterapia.

e) O psicologo tem que ter claro os limites institucionais de sua atuacdo. Na instituicdo, o
atendimento devera ser norteado a partir dos principios institucionais.

32 Camon em seu livro “e a Psicologia entrou no hospital...” propés um roteiro de avaliagao
psicoldgica que pudesse trazer dados do paciente de forma objetiva ao psicologo e a equipe de
salde. Sao funcGes desse roteiro de Avaliacao Psicoldgica, EXCETO:

a) Fornecimento de dados sobre a estrutura psicodindmica da personalidade da pessoa.

b) Estabelecimento das condi¢fes de relacdo da pessoa com seu progndstico.

c¢) Funcéo diagndstica.

d) Funcéo de orientador de foco.

e) Redefinicdo de papeis.

33 O Paciente ao ser hospitalizado, geralmente, deixa de ter o seu préprio nome e passa a ser um
namero de leito ou entdo alguém portador de uma determinada patologia. Deixa de ter significado
préprio para significar a partir de diagnosticos realizados sobre sua patologia. Esse processo é
chamado de:

a) Desrealizacao

b) Converséo

c) Despersonalizacdo

d) Fuga

e) Disprosexia

34 Dos objetivos da Psicologia Hospitalar. Podemos afirmar que a Psicologia Hospitalar tem como
OBJETIVO PRINCIPAL.:

a) Levar o paciente a um processo pleno de libertacdo existencial.

b) Mover o paciente em direcdo a auto-realizagéo.

c) Mover o paciente em direcdo da autoestima e flexibilidade.

d) Levar o paciente ao autoconhecimento, ao autocrescimento e a cura de determinados sintomas.

e) Minimizar o sofrimento do paciente provocado pela hospitalizagéo.

35 O trabalho do Psicologo Hospitalar baseia-se nos seguintes aspectos:

a) Atender integralmente o paciente e a sua familia; Desenvolver atividades dentro de uma visao
interdisciplinar, baseadas na integracdo dos servi¢cos de salde voltados para o paciente e sua
familia; Possibilitar a compreensdo e o tratamento dos aspectos psicologicos em diferentes
situacoes.

b) Atender integralmente o paciente e a sua familia; Desenvolver atividades dentro de uma visao
meramente psicoldgica, baseadas na integracdo dos servicos de saude voltados para o paciente e sua
familia; Possibilitar a compreensdo e o tratamento dos aspectos psicologicos em diferentes
situacoes.
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c) Atender integralmente apenas o paciente ndo incluindo a sua familia; Desenvolver atividades
dentro de uma visao interdisciplinar, baseadas na integracéo dos servicos de saude voltados para o
paciente e sua familia; Possibilitar a compreensdo e o tratamento dos aspectos psicologicos em
diferentes situacdes.

d) Atender integralmente apenas o paciente ndo incluindo a sua familia; Desenvolver atividades
dentro de uma visdo interdisciplinar, baseadas na integracdo dos servi¢cos de salde voltados apenas
para o paciente; Possibilitar a compreensao e o tratamento dos aspectos psicoldgicos em diferentes
situacoes.

e) Atender integralmente apenas a familia do paciente; Desenvolver atividades dentro de uma viséo
interdisciplinar, baseadas na integracdo dos servicos de saude voltados apenas para familia do
paciente; Possibilitar a compreensdo e o tratamento dos aspectos psicoldgicos em diferentes
situacoes.

36 Sobre o atendimento do Psicélogo hospitalar ao Paciente Cirurgico é correto afirmar:

a) Deve ser realizado apenas no Pré-operatorio.

b) Deve ser realizado apenas no Pds-operatorio imediato.

c) Deve ser realizado apenas no P6s-operatdrio propriamente dito.

d) Ndo deve desmistificar os aspectos fantasmaticos elaborados pelo paciente frente ao
procedimento cirdrgico.

e) Deve ser iniciado no Pré-operatério.

37 O Psicologo hospitalar no atendimento ao paciente interno em Unidade de Terapia Intensiva-
UTI, tem como principais objetivos, EXCETO:

a) Assistir o paciente e atender aos fatores que influenciam sua estabilidade emocional.

b) Eleger a demanda a ser trabalhada junto ao paciente desconsiderando as perspectivas
prognosticas da relacdo do individuo com seu processo de adoecer e tratamento.

c) Avaliar a adaptagdo do paciente a hospitalizagdo (sono, alimentagdo, contato com as equipes,
aceitagao de procedimentos, visitas e outros).

d) Avaliar o estado psiquico do paciente (orientacdo, consciéncia, memoria, afetividade, entre
outros).

e) Avaliar a compreensdo do diagnéstico por parte do paciente, além das reagdes emocionais frente
a internagao e a doenga.

38 Na Avalia¢do Psicologica da crianca que apresenta problemas cronicos de saude, o Psicélogo
hospitalar deve considerar, EXCETO:

a) O significado que a doenca tem para a crianca e seus familiares.

b) Adesdo ao tratamento.

c) Desconfortos psicologicos apresentados (ansiedade, angustia, etc.) desconsiderando os organicos
(nduseas, vomitos, etc.).

d) Modo de enfrentamento da doenga ¢ os niveis de qualidade de vida.

e) Desconfortos psicologicos e organicos (ansiedade, angustia, nauseas, vomitos etc.) apresentados.

39 “Promover saude significa educar, ou seja, instaurar na populagdo comportamentos que sejam
realmente eficazes para a constru¢do de uma satde otima” (GUIBERT REYES e COLS, 1999).
Nesta perspectiva, em que o Psicdlogo deve basear suas a¢fes no nivel da promoc¢éo de saude.
Marque V ou F.

I - Sobre o perfil epidemiologico da comunidade ou grupo especifico no qual se deseja intervir.

I - A proposicéo das assisténcias antes mesmo do aparecimento das enfermidades.

Il - Que tenham um carater amplo e respondam ao compromisso ético de melhorar o potencial de
salde socioecoldgico das comunidades.

IV - A proposicdo das assisténcias apos o aparecimento das enfermidades.

a) F,F,V,V
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b) V, V, V, F
¢) V,F,V,V
d) V,V,F,F
&) V,V,V,V

40 A intervencdo primaria pode ser explicada como uma intervencdo direta sobre uma queixa
detectada em um individuo ou em um coletivo social (ALVES; EULALIO, 2011). Sobre a
Intervencdo Primaria em Sadde podemos afirmar:

a) Trata-se da primeira acdo de salde ante a presenca de um problema que ndo deverd ser
identificado e orientado. Em seguida, se 0 caso necessitar de uma intervencdo psicoldgica
especializada serd encaminhado a um dos outros niveis de atencdo de saude, ja que neste nivel a
intervencdo nunca devera ser especializada.

b) Trata-se da primeira acao de saude ante a presenca de um problema que devera ser identificado e
orientado. Em seguida, se o caso necessitar de uma intervencdo psicoldgica especializada sera
encaminhado a um dos outros niveis de atencdo de saude, j& que neste nivel a intervencdo nunca
devera ser especializada.

c) Trata-se da segunda acdo de salde ante a presenca de um problema que devera ser identificado e
orientado. Em seguida, se o caso necessitar de uma intervencdo psicoldgica especializada sera
encaminhado a um dos outros niveis de atencdo de saude, ja que neste nivel a intervencdo nunca
devera ser especializada.

d) Trata-se da primeira acdo de saude ante a presenca de um problema que devera ser identificado e
orientado. Em seguida, se o caso necessitar de uma intervencao psicoldgica especializada nao sera
encaminhado a um dos outros niveis de atencdo de salde, ja que neste nivel a intervencdo podera
ser especializada.

e) Trata-se da segunda acdo de salde ante a presenca de um problema que devera ser identificado e
orientado. Em seguida, se o caso necessitar de uma intervencao psicoldgica especializada nao sera
encaminhado a um dos outros niveis de atencdo de salde, ja que neste nivel a intervencdo podera
ser especializada.

41 O psicélogo para atender as demandas da Atencdo Primaria em Saude, devera ter um perfil
profissional que contemple os conhecimentos tedricos e técnicos de Psicologia (clinica, comunitaria
e social), bem como de outras disciplinas como epidemiologia, antropologia, satde publica/coletiva,
politicas sociais, politicas publicas de salde, indicadores do desenvolvimento humano (IDH), além
de uma ampla gama de conhecimentos (ALVES; EULALIO, 2011). S3o atividades do Psicélogo
compativeis com a Prevencéo e Intervencgdo Primarias:

a) Elaborar e implementar programas de promocéo e de educacdo para a salde; propor programas
de humanizacdo e melhoria da qualidade dos servicos; apoiar os profissionais das escolas da
comunidade sob sua responsabilidade através de orientacbes e da elaboracdo de programas de
educacdo para a saude.

b) Abordar temas/problemas de salde coletiva; desenvolver programas sobre sexualidade;
programas particularmente voltado a saude e melhoria da qualidade de vida de idosos, frente ao
envelhecimento das populagdes; oferecer as assisténcias psicoterapicas em suas varias modalidades
em todas as idades.

c) Participar das reunides das unidades basicas de salde e das equipes de saude; fazer uso das
técnicas de dindmica de grupos; fazer encaminhamento a outros profissionais e/ou servi¢os apenas
da saude.

d) Fazer interconsulta com outros profissionais de saude; Elaborar e implementar programas de
promocdo e de educacdo para a saude; oferecer as assisténcias psicoterapicas em suas varias
modalidades em todas as idades.

e) Fazer interconsulta com outros profissionais de saude; apoiar os profissionais das escolas da
comunidade sob sua responsabilidade atraves de orientacfes e da elaboracdo de programas de
educacdo para a saude; fazer encaminhamento a outros profissionais e/ou servigos apenas da salde.
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42 Analise as afirmativas a seguir, sobre a intervencéo de terceiro nivel, no @mbito da Psicologia da
Saude.

| - Apoiar e orientar os pacientes hospitalizados.

Il - Apoiar e orientar as familias de pacientes hospitalizados.

I11 - Participar das reunides das unidades basicas de saude e das equipes de saude.

IV - Atuar nos cuidados paliativos.

a) F,V,V, V.

43 Elizabeth Kubler-Ross em seus estudos sobre a morte e 0 morrer, observou que 0s pacientes
passam por cinco estagios sequencias ao tomar conhecimento da fase terminal de sua doenca, sdo
eles respectivamente:

a) Depressdo, negacdo, raiva, barganha e aceitacao.

b) Raiva, negacdo, barganha, depressao e aceitacao.

c) Negacdo, barganha, raiva, depressao e aceitacao.

d) Negacao, raiva, barganha, depressao e aceitacao.

e) Aceitacdo, negacéo, raiva, barganha, depresséo.

44 Qual o estagio, sobre a morte e 0 morrer, descrito por Elizabeth Kiibler-Ross em que sentimentos
de inveja e ressentimento surgem, e 0 paciente se pergunta: “Por que eu?

a) Negacao.

b) Raiva.

c) Barganha.

d) Depressdo.

e) Aceitagéo.

45 No periodo da doenca, os familiares desempenham papel preponderante, e suas reagdes muito
contribuem para a propria reacdo do paciente. Segundo Elizabeth Kiibler-Ross em qual estagio o
paciente, em fase terminal de sua doenga, necessita de menos apoio que 0s seus familiares:

a) Raiva.

b) Negacéo.

c) Barganha.

d) Depressdo.

e) Aceitacdo.

46 Para Freud a personalidade € constituida por trés grandes sistemas Id, Ego e Supergo. Baseado

em sua teoria, relacione os conceitos da primeira coluna, de acordo com as defini¢cdes apresentadas

na segunda coluna.

11D

2 EGO

3 SUPEREGO

( ) A porgao inata, primitiva da personalidade, o depdsito da libido, a energia basica que exige
continuamente gratificagdo imediata.

() A porcao da personalidade que organiza, planeja e mantém a pessoa em contato com a
realidade.

() A parte “consciéncia” da personalidade, que contém valores e atitudes parentais e sociais
incorporados durante a infancia.
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47 Dentre as principais metas da avaliacdo de um psicélogo da saide em ambientes hospitalares
estd a que avalia aspectos tais como: natureza, localizagdo, frequéncia dos sintomas, tipos de
tratamento recebidos e suas caracteristicas (ex.: exames altamente invasivos), informacoes de sinais
vitais e exames (ex.. a presenca de alcool no sangue), além de informagdes genéticas e
procedimentos médicos anteriores a hospitalizacao. De qual meta estamos falando?

a) Metas afetivas

b) Metas cognitivas

c) Metas comportamentais

d) Metas biologicas

e) Metas socioculturais

48 Para Dias e colaboradores (2017), a avaliagao psicologica bem conduzida, seguida de uma
intervengao efetiva, em ambiente hospitalar, pode:

a) Reduzir o tempo de internagdo, o nimero de reinternagdes e o custo dos tratamentos médicos.

b) Reduzir o tempo de internacdo, o numero de reinternagdes e melhorar o rendimento escolar

c) Reduzir o numero de reinternagdes, o custo dos tratamentos médicos e aperfeigoar 0
relacionamento com amigos.

d) Aumentar o numero de reinternagdes, aprimorar as relagdes com os demais membros da familia,
como pais, irmaos e reduzir o tempo de internacao.

e) Reduzir o tempo de internagdo, aumentar o nimero de reinternagdes € o custo dos tratamentos
médicos.

49 Assinale a alternativa que contém, corretamente, um dos principios fundamentais, considerando
0 Cadigo de Etica Profissional do Psicélogo.

a) O psicdlogo baseara o seu trabalho no respeito e na promocdo da liberdade, da dignidade, da
desigualdade e da integridade do ser humano, apoiado nos valores que embasam a Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos.

b) O psicologo trabalhara visando promover a saude e a qualidade de vida das pessoas e das
coletividades e contribuird para o fortalecimento de quaisquer formas de negligéncia,
discriminacao, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao.

c) O psicologo zelard para que o exercicio profissional seja efetuado com dignidade, apoiando
situacBGes em que a Psicologia esteja sendo aviltada.

d) O psicologo atuara com responsabilidade, por meio do continuo aprimoramento profissional,
contribuindo para o desenvolvimento da Psicologia como campo cientifico de conhecimento e de
pratica.

e) O psicologo levara ao conhecimento das instancias competentes o exercicio ilegal ou irregular da
profisséo, transgressdes a principios e diretrizes do Codigo de Etica Profissional do Psicélogo ou da
legislagdo profissional.

50 Considerando o Codigo de Etica, o Psicdlogo podera intervir na prestacio de servicos
psicoldgicos que estejam sendo efetuados por outro profissional, nas seguintes situacdes, EXCETO:
a) A pedido do profissional responsavel pelo servico.

b) Em caso de emergéncia ou risco ao beneficiario ou usuario do servico, quando dara imediata
ciéncia ao profissional.

c) Quando se tratar de crianca, devendo obter autorizacdo de ao menos um de seus responsaveis,
quando dara imediata ciéncia ao profissional.
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d) Quando informado expressamente, por qualquer uma das partes, da interrupcdo voluntéria e

definitiva do servico.
e) Quando se tratar de trabalho multiprofissional e a intervencdo fizer parte da metodologia

adotada.
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