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RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL HUPAA/UFAL - 2015/2016

Curso de Residéncia Multiprofissional em Satde do Adulto e do Idoso:

PROVATIPO

PSICOLOGIA

Prova de Conhecimentos Gerais e Conhecimentos Especificos

CADERNO DE QUESTOES

( INSTRUGOES GERAIS j\

1. Este Caderno de Questdes somente deverd ser aberto quando for autorizado pelo Fiscal.

2. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se a numeragdo das questdes e a paginagdo estdo corretas.
Verifique também se contém 50 (cinquenta) questbes objetivas com 5 (cinco) alternativas cada. Caso contrario
comunique imediatamente ao Fiscal.

3. O tempo disponivel para esta prova é de 3h30min (trés horas e trinta minutos). Faca-a com tranquilidade,
mas controle seu tempo. Esse tempo inclui a marcagdo da Folha de Respostas de questGes objetivas.

4. Vocé somente podera sair em definitivo do Local de Prova depois de decorridas 2h (duas horas) do inicio da
aplicagdo.

5. Na Folha de Respostas de questdes objetivas, confira seu nome, nimero do seu documento de identificagao

e o curso escolhido.
6. Em hipdtese alguma lhe serd concedida outra Folha de Respostas de questdes objetivas.
7. Preencha a Folha de Respostas de questdes objetivas utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta.

Na Folha de Respostas de questdes objetivas, preencha completamente o circulo correspondente a alternativa

escolhida, conforme modelo:
Al B 1€ D JE
1

8. Serd atribuido o valor ZERO a questdo que contenha na Folha de Respostas de questdes objetivas: dupla

marcagdo, marcag¢do rasurada, emendada ou com “X”, ndo preenchida totalmente ou que ndo tenha sido
transcrita.

9. Acorregdo da prova objetiva sera efetuada de forma eletrénica, considerando-se apenas o contetdo da Folha
de Respostas de questdes objetivas.

10. Caso a Comissdo julgue uma questdo como sendo nula, os pontos serdo atribuidos a todos os candidatos.

11. Ndo sera permitida qualquer espécie de consulta.

12. Ao terminar a prova, devolva ao Fiscal de Sala este Caderno de Questdes, juntamente com a Folha de
Respostas de questdes objetivas, e assine a Lista de Presenga.

13. Na sala que apresentar apenas 1 (um) Fiscal, os 3 (trés) Gltimos candidatos somente poderdo ausentar-se da
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sala juntos, apos a assinatura da Ata de Encerramento de provas.
14. Assine neste Caderno de Questdes e coloque o nimero do seu documento de identificagdo (RG, CNH etc.).
15. A elaboragdo da Prova Objetiva é de responsabilidade da Comissdo de Residéncia Multiprofissional da
Universidade Federal de Alagoas — COREMU/UFAL.

Boa Prova!
a l . J
N. do doc. de identificagdo (RG, CNH etc.): Assinatura do(a) candidato(a):
HOSPITAL UNIVERSITARIO ( N

PROF. ALBERTO ANTUNES
HUPAA-UIFAL

COPEVE

Macei6/AL, 25 de janeiro de 2015. LT
Vocé confia no resultado!
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CONHECIMENTOS GERAIS

QUESTAO 01

A notificagéo de casos é o procedimento medular da vigilancia, por
meio do qual os servigos de saude informam de modo rotineiro e
obrigatério a autoridade sanitéria sobre a ocorréncia de eventos
sujeitos avigilancia. No entanto, algumas vezes faz-se necessario
realizar uma busca intencional de casos do evento sujeito a
vigilancia. A equipe busca diretamente os dados objetos de
vigilancia, revisando até mesmo os registros rotineiros do servico
de saude e os registros diarios de atengéo as pessoas. Esse tipo

de acao é conhecida como

A)
B)
C)
D)
E)

Vigilancia Ativa.

Vigilancia Passiva.
Vigilancia Sentinela.
Pesquisas Sorologicas.
Pesquisa de casos e surtos.

QUESTAO 02
Dados os itens,

Ficha Individual de Notificacao.
Ficha Individual de Investigacgéo.
Ficha Negativa.

IV. Planilha e Boletim de acompanhamento de surtos.
V. Boletins de acompanhamento de hanseniase e tuberculose.
VI. Pesquisas de coorte e caso-controle.
verifica-se que sao instrumentos do SINAN apenas
A LILIelV.
B) ILILIVeV.
C) LI IVeVl.
D) I, IVeV.
E) II,IV,VeVl
QUESTAO 03

Para realizar o célculo da Taxa de Mortalidade Infantil, é
necessario coletar dados de quais sistemas de informagdo em
saude?

A)
B)
C)
D)
E)

SIH e SIM.

SIM e SIAB.

SIH e SINAN.
SIM e SINASC.
SINAN e SINASC.

QUESTAO 04
Sao diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao:

Prova tipo 1
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QUESTAO 05

De acordo com o Art. 7°, da Lei n® 8.080/1990, sdo principios do
SUS:

A)

B)

C)

D)

E)

direito a informagéo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;
elaboracao de normas para regular as atividades de servigos
privados de salide, tendo em vista a sua relevancia publica.

utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacao
programética; participar da definicdo de normas, critérios e
padrdes para o controle das condigfes e dos ambientes de
trabalho e coordenar a politica de saude do trabalhador.

integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acgOes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema; elaboragdo de
normas para regular as atividades de servicos privados de
saude, tendo em vista a sua relevancia publica.

utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacao
programatica; promover articulagdo com os o0rgdos de
fiscalizacdo do exercicio profissional e outras entidades
representativas da sociedade civil para a definigédo e controle
dos padr8es éticos para pesquisa, acdes e servicos de salde.

utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacao
programética; integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das acgfes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;
direito a informagéo, as pessoas assistidas, sobre sua salde.

QUESTAO 06

Para

Bravo (2006), nos anos 1990, assiste-se ao

redirecionamento do papel do Estado, influenciado pela Politica de
Ajuste Neoliberal e a consolidagdo do Projeto de Saude voltado
para o mercado, que impedem o avango do SUS, com o seguinte
fundamento:

A)

B)

C)

D)

descentralizag&o dos servicos ao nivel local; participacao da
comunidade na definicao da politica de saude.

pauta-se na concepc¢éo de Estado democrético e de direito,
responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela
saude.

énfase nas acBes de promocgao e protecao da salde; énfase
nas parcerias com a sociedade civil, responsabilizando-a para
assumir os custos da crise.

carater focalizado para atender as populagdes vulneraveis

A) Acolhimento; Gestdo Participativa e Cogestdo; Ambiéncia; através do pacote basico para a saude; énfase nas agdes de
Clinica ampliada e compartilhada; Transversalidade. promocéo e protecdo da saude.
B) Transversalidade; Acolhimento; Indissociabilidade entre | E) énfase nas parcerias com a sociedade civil,
atencao e gestéo; Valorizag&o do trabalhador. responsabilizando-a para assumir os custos da crise; o
C) Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos desrespeito ao principio da equidade na alocagdo dos
coletivos; Acolhimento; Clinica ampliada e compartilhada. recursos publicos pela ndo unificagdo dos orcamentos
D) Transversalidade; Acolhimento; Indissociabilidade entre federal, estaduais e municipais; a remunerag&o por producao,
atencdo e gestdo; Valorizacdo do trabalhador; Defesa dos denunciada ha vinte anos como “fator incontrolavel de
direitos dos usuérios. corrupgéo”.
E) Acolhimento; Gestdo Participativa e Cogestdo; Ambiéncia;
Clinica ampliada e compartilhada; Valorizacdo do
trabalhador; Defesa dos direitos dos usuarios.
PSICOLOGIA
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QUESTAO 07

Prova tipo 1

Qual aopgéo que corresponde a um indicador da categoria fatores
de risco e prote¢&o para uso no processo decisorio na atengao
béasica na saude?

A) Proporgdo diaria per capita das calorias provenientes de
frutas, verduras e legumes no total de calorias da dieta.

B) Propor¢do da populacdo feminina que refere nunca ter
realizado mamografia.

C) Propor¢do da populagdo que refere nunca ter realizado
consulta odontolégica.

D) Proporgédo de
comunitarios.

familias com participagdo em grupos

E) Numero de procedimentos diagndsticos por consultas
médicas.

QUESTAO 08

Em qual opcao esta qualificado, segundo a Rede Interagencial de
Informacdes para a Saidde (RIPSA), o tipo de indicador que é a
prevaléncia de diabetes melittus ?

A) Indicador de morbidade.

B) Indicador de vulnerabilidade.

C) Indicador de morbi-mortalidade.

D) Indicador de fatores de risco e prote¢éo.
E) Indicador de problemas de salde publica.

QUESTAO 09

Em uma determinada comunidade a equipe multiprofissional de
residentes observou uma elevada frequéncia de adultos usuarios
de bebidas alcodlicas. Qual a opgao corresponde ao critério
adotado pela RIPSA de avaliagdo do indicador desse agravo para
constatar se se trata de um problema da atengédo basica na
salude?. (Uma dose de bebida alcodlica corresponde a uma lata
de cerveja, uma taga de vinho ou uma dose de cachacga, uisque
ou qualquer outra bebida alcodlica destilada.)

A) Considera-se com consumo abusivo de bebidas alcodlicas o
individuo que ingeriu quatro ou mais doses (homem) ou trés
ou mais doses (mulher) em uma Unica ocasido, pelo menos
uma vez nos ultimos 30 dias.

B) Considera-se com consumo abusivo de bebidas alcodlicas o
individuo que ingeriu cinco ou mais doses (homem) ou quatro
ou mais doses (mulher) em uma Unica ocasido, pelo menos
uma vez nos ultimos 30 dias.

C) Considera-se com consumo abusivo de bebidas alcodlicas o
individuo que ingeriu cinco ou mais doses (homem) ou quatro
ou mais doses (mulher) em uma Unica ocasido, pelo menos
uma vez nos ultimos 7 dias.

D) Considera-se com consumo abusivo de bebidas alcoodlicas o
individuo que ingeriu quatro ou mais doses (homem) ou trés
ou mais doses (mulher) em uma Unica ocasido, pelo menos
uma vez nos ultimos 7 dias.

E) Considera-se com consumo abusivo de bebidas alcodlicas o
individuo que ingeriu trés ou mais doses (homem) ou duas ou
mais doses (mulher) em uma Unica ocasiéo, pelo menos uma
vez na Ultima semana.
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QUESTAO 10

Segundo a Rede Interagencial de Informagbes para a Saude
(RIPSA), em qual opcgéo estd indicada a idade que deve ser
considerada para calcular a prevaléncia (I) de diabetes mellitus e
(1) de hipertensao arterial, respectivamente, em uma populagao?

A) (1) 18 anos acima e ( 1) 35 anos acima.
B) (I) 18 anos acima e (1) 18 anos acima.
C) ()20 a59 anos e (1) 35 anos acima.
D) (1) 35 anos acimae (I1) 20 a 59 anos.
E) (1) 35 anos acima e (1) 18 anos acima.

QUESTAO 11

Para que um determinado municipio analise o indicador “taxa de
mortalidade prematura dor doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT)”, é necesséario buscar a informacdo da idade dos
individuos que morreram por DCNT. Em qual alternativa esta
indicada a idade considerada para o calculo deste indicador?

A) <18 anos.
B) <20 anos.
C) <30 anos.
D) <35 anos.
E) <70 anos.

QUESTAO 12

Considerando o indicador PROPORCAO DE IMOVEIS
VISITADOS EM PELO MENOS 04 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE, é
responsabilidade do municipio

I. manter dados do nimero de iméveis existentes atualizado
(Fonte: IBGE ou SISLOC).

II. realizar 3 levantamentos de indices para Aedes aegypit.

Ill. realizar visitas domiciliares para eliminagé@o de criadouros de
Aedes aegypti, conforme estabelecido nas diretrizes
nacionais de controle de dengue.

IV. desenvolver estratégias para reducdo de pendéncias
ocasionadas por visitas ndo realizadas devido ao fato do
imével estar fechado ou de recusa do morador a entrada do
agente de controle de endemias.

Das afirmacg6es acima, esta(éo) correta(s)
A LILIelV.

B) 1,1l elV, apenas.

C) lelV, apenas.

D) I, apenas.

E) Ill, apenas.

25n.2015
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QUESTAO 13

Prova tipo 1

A relevancia da institucionalizagdo de uma Politica Nacional de

Humanizag&o em 2003 pode ser expressa por meio de:

A) ampliacdo e qualificagdo das ac¢bes de promogéo da saude
nos servicos e na gestdo do Sistema Unico de Saude.

B) buscar pdr em prética os principios do SUS no cotidiano dos

servigos de saude, produzindo mudangas nos modos de gerir
e cuidar.

C) um grande esfor¢o na construgdo de um modelo de atengéo
a salde que priorize acdes de melhoria da qualidade de vida
dos sujeitos e coletivos.

D) necessidade de implementar o processo de respostas as
complexas questdes que envolvem a atencdo a salde das
pessoas com deficiéncia no Brasil.

E) aprimoramento do acesso e da qualidade dos servigos
prestados no SUS, com a énfase no fortalecimento e na
qualificacao estratégica da Saude da Familia.

QUESTAO 14

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacao (PNH, 2003),
acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular
necessidade de saude. Nesse sentido, como fazer o acolhimento
na area da satde?

A) Utilizando recursos que permitam enriquecimento dos
diagnosticos (outras variaveis, além do enfoque organico,
inclusive a percepcao dos afetos produzidos nas relagdes
clinicas) e a qualificagdo do didlogo (tanto entre os
profissionais de saude envolvidos no tratamento quanto
destes com o usuario), de modo a possibilitar decisbes
compartilhadas.

B) Com uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores as
necessidades do usuario, € possivel garantir o acesso
oportuno desses usuarios a tecnologias adequadas as suas
necessidades, ampliando a efetividade das préaticas de saude.

C) A discussdo compartiihada do projeto arquitetdnico, das
reformas e do uso dos espagos de acordo com as
necessidades de usuérios e trabalhadores de cada servico é
uma orientacao que pode melhorar o trabalho em saude.

D) Todo cidad&o tem direito a uma equipe que cuide dele, de ser
informado sobre sua saude e também de decidir sobre
compartilhar ou ndo sua dor e alegria com sua rede social.

E) Rodas de conversa para colocar as diferengas em contato de
modo a produzir movimentos de desestabilizacdo que
favoregcam mudangas nas préticas de gestao e de atencao.

QUESTAO 15

A distribuicdo dos casos no tempo permite o estabelecimento de
hipéteses sobre o comportamento de uma doenca. As doencas
que apresentam padrao regular de variacao em periodos maiores
do que um ano podem ser classificadas como tendo um padréo:

A) Reemergente.
B) Emergente.
C) Sazonal.

D) Secular.

E) Ciclico.

'HOSPITAL UNIVERSITARIO
o Ay e oy
b HUPAA-UFAL A r’

QUESTAO 16

No caso de um nascimento em domicilio, acompanhado de
médico e equipe de salde, o preenchimento da DNV deve ocorrer
da seguinte forma:

A) A equipe devera informar o nascimento ao servico de saude
a que esté vinculada, o qual preenchera a DN, e encaminhar
a primeira via para a secretaria municipal de saude; a
segunda, ao responsavel legal, para obtengéo da certidao de
nascimento no Cartorio de Registro Civil (que reterd o
documento); a terceira, deve ficar retida no servigo de salde.

B) A DN deve ser preenchida pelo médico que encaminhara sua
primeira via para a secretaria municipal de salde; a segunda,
ao responsavel legal, para obtencdo da certiddo de
nascimento no Cartorio de Registro Civil (que reterd o
documento); a terceira também deve ser entregue ao
responsavel legal, para posterior apresentacdo quando da
primeira consulta na unidade de salde da é&rea de
abrangéncia do domicilio do recém-nascido.

C) A DN deve ser preenchida por um profissional de saide que
encaminhara sua primeira via para a secretaria municipal de
salde; a segunda, ao responsavel legal, para obtencéo da
certiddo de nascimento no Cartério de Registro Civil (que
retera 0 documento); a terceira também deve ser entregue ao
responsavel legal, para posterior apresentacdo quando da
primeira consulta na unidade de salde da éarea de
abrangéncia do domicilio do recém-nascido.

D) A equipe deverd informar o nascimento ao cartério, o qual
preencherd a DN, e encaminhar a primeira via para a
secretaria municipal de saude; a segunda, ao responsavel
legal, para obtencéo da certiddo de nascimento no Cartério
de Registro Civil (que retera o documento); a terceira também
deve ser entregue ao responsavel legal, para posterior
apresentacdo quando da primeira consulta na unidade de
salde da area de abrangéncia do domicilio do recém-nascido.

E) A equipe devera informar o nascimento ao servico de saude
a que esté vinculada, o qual preenchera a DN, e encaminhar
a primeira via para a secretaria municipal de saude; a
segunda, ao responsavel legal, para obtengéo da certidao de
nascimento no Cartorio de Registro Civil (que reterd o
documento); a terceira também deve ser entregue ao
responsavel legal, para posterior apresentacdo quando da
primeira consulta na unidade de salde da é&rea de
abrangéncia do domicilio do recém-nascido.

QUESTAO 17

Qual das opcgdes ndo se refere as competéncias dos 6rgaos e
entidades publicas na area da satde, descritas no Capitulo 1V da
Politica Nacional do Idoso?

A) Adotar e aplicar normas de funcionamento as instituicbes
geriatricas e similares, com fiscalizacdo pelos gestores do
Sistema Unico de Saide.

B) Incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de
concursos publicos federais, estaduais, do Distrito Federal e
municipais.

C) Garantir ao idoso a assisténcia a saude, nos diversos niveis
de atendimento do Sistema Unico de Saude.

D) Elaborar critérios que garantam o acesso da pessoa idosa a
habitagc&o popular.
E) Criar servigos alternativos de saude para o idoso.

H

25n.2015

PSICOLOGIA



82 NIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS : g, e
45 Residéncia Multiprofissional HUPAA/UFAL 2015 Prova tipo 1 e ©)COPEVE

QUESTAO 18

A Politica Nacional do Idoso, de 1994, rege-se por cinco principios:
I. A familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar
ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua
participagcdo na comunidade, defendendo sua dignidade,
bem-estar e o direito a vida.
Il. O idoso néo deve sofrer discriminacao de qualquer natureza.
Ill. Priorizagdo do atendimento ao idoso em 6rgados publicos e
privados prestadores de servigos, quando desabrigados e
sem familia.
IV. O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em
geral, devendo ser objeto de conhecimento e informagao para
todos.

Dadas as afirmagdes acima, marque a opgdo que contempla os

principios.
A LILIelV.
B) I,llelV.

C) llelV, apenas.
D) 1elll, apenas.
E) Ill, apenas.

QUESTAO 19

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi uma conquista da sociedade

brasileira no final dos anos de 1980 e teve, na dire¢céo dessa luta,

o Movimento da Reforma Sanitaria, constituido desde a década de

1970 e integrado por varios movimentos sociais; dentre eles,

destacam-se:

A) o Conselho Nacional de Saude (CNS) e o Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES).

B) o Movimento dos Trabalhadores Sem-Terra (MST) e o Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES).

C) o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e a
Associacao Brasileira de Satde Coletiva (ABRASCO).

D) a Associagdo Brasileira de Saulde Coletiva (ABRASCO) e o
Movimento dos Trabalhadores Sem-Terra (MST).

E) o Conselho Nacional de Saude (CNS) e a Associacao
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO).

QUESTAO 20

Segundo a Lei n® 8.142/1990, Art. 4°, para o recebimento dos
recursos 0s Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverao
contar com:

A) Conselho de Saude, com composicdo paritaria; plano de
salde; relatérios de gestdo; planejamento ascendente e
participativo.

B) Fundo de Salde; Conselho de Saude, com composicao
paritéria; plano de saude; relatorios de gestao; contrapartida
de recursos para a saude no respectivo orcamento;
planejamento ascendente e participativo.

C) Fundo de Saude; Conselho de Salde, com composicao
paritéria; plano de saude; relatorios de gestao; contrapartida
de recursos para a saude no respectivo orgamento; Comissao
de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS).

D) Conselho de Salde, com composi¢cdo paritaria; plano de
saude; relatorios de gestdo; contrapartida de recursos para a
saude no respectivo orgamento; Comisséo de elaboracao do
Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

E) Fundo de Salde; Conselho de Saude, com composicao
paritéria; plano de saude; relatorios de gestao; contrapartida
de recursos para a saude no respectivo orgamento.

H
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21

Prova tipo 1

O trabalho em equipe multiprofissional consiste em uma
modalidade de trabalho coletivo que se configura na relagéo
reciproca entre as mdltiplas intervengdes técnicas e a interagéo
dos agentes de diferentes areas profissionais. Por meio da
comunicagdo, ou seja, da mediacao simbdlica da linguagem, da-
se a articulagdo das acdes multiprofissionais e a cooperagéo
(PEDUZZI, 1998; 2001; 2007). Isto significa que

A) quem ndo fala tudo que faz e pensa, prejudica o trabalho da
equipe.

B) essa modalidade de trabalho necessita de psicologos que se
especializem em comunicagéo.

C) essa modalidade de trabalho se contrap6e ao modo isolado
com que os profissionais de saude usualmente executam seu
trabalho no cotidiano dos servicos.

D) o trabalho coletivo mediado pela comunicagcdo requer um
sistema eficaz de controles operacionais, para que se possa
monitorar a extensdo e eficacia dos niveis de cooperagéo
existentes.

E) o gestor deve obrigar as pessoas a articularem suas agdes e
a viverem em continua interacao, pois é da natureza humana
procurar ressaltar suas caracteristicas individuais como forma
de angariar poder no grupo.

QUESTAO 22

Elisabeth Kiibler-Ross (1996), em seus estudos com pacientes
gravemente enfermos nos estagios finais da vida, observou alguns
mecanismos de reagdes utilizados como forma de lidar com a fase
terminal da sua doenga, citando estagios como:

I. Negagéo, Barganha e Aceitacao;

Il. Raiva, Tristeza e Inseguranga;

lll. Raiva, Depresséo e Aceitacao;

IV. Negacao, Raiva e Depresséo.
Nesse contexto, verifica-se que esté(do) correto(s)
A) |, apenas.
B) I, apenas.
C) lllelV, apenas.

D) 1,1l elV, apenas.
E) LN elV.
QUESTAO 23

Sao considerados dispositivos substitutivos de atengcéo em saude
mental, segundo a politica da Reforma Psiquiatrica:

A) Centros de Atencdo Psicossocial; Consultério de Rug;
Hospitais Psiquiatricos; Hospitais Gerais.

B) Centros de Atencgdo Psicossocial; Hospitais Gerais; Programa
de Volta para Casa; Residéncias Terapéuticas.

C) Comunidades Terapéuticas; Hospitais Gerais;
Psiquiatricos; Clinicas de Internagdo Involuntaria.

Hospitais

D) Comunidades Terapéuticas; Hospitais Psiquiatricos;
Programa de Volta para a Casa; Residéncias Terapéuticas.

E) Centros de Atencdo Psicossocial; Clinicas de Internacédo
Involuntaria; Consultério de Rua; Residéncias Terapéuticas.
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QUESTAO 24

A fragilidade da vida e a falta de garantias contra a morte
impdem-se de forma irremediavel na experiéncia de pacientes
com doengas incuraveis e em fase final da vida. O paciente
carrega com sua doenca a sua histéria de vida, ndo apenas a
historia biografica, mas também a emocional, psiquica e
desejante. Nesse sentido, podemos considerar que

A) amorte fragiliza os pacientes hospitalizados.
B) o percurso do adoecimento assusta 0s pacientes.

C) adoecer provoca inseguranga nos pacientes, dificultando o
enfrentamento da iminéncia da morte.

D) a doenca e o tratamento envolvem os pacientes e nao sua
familia, ndo havendo mudancgas no ndcleo familiar.

E) aexperiénciade adoecimento e de iminéncia da morte implica
vivéncias de sofrimento psiquico, sendo necessario
reconhecer que cada pessoa faz tal travessia de forma
especifica.

QUESTAO 25

O adoecimento e a internagao hospitalar provocam diferentes
reacOes nos pacientes, trazendo alteragdes na vida cotidiana e
redefinicdo de papéis. A intensidade do impacto emocional no
enfrentamento da doenca e da hospitalizagcdo depende, entre
outros fatores, principalmente,

A) do espaco institucional onde o tratamento é realizado.

B) da dindmica de funcionamento do paciente e da equipe de
saude.

C) da humanizagéo da equipe e ambiente fisico onde ocorre a
internacao hospitalar.

D) do familiar que acompanha o paciente durante o periodo de
hospitalizagdo e da estrutura social.

E) dacondicdo psiquica prévia de cada pessoa, do momento de
vida em que o adoecimento e internagdo ocorrem e da
gravidade da condigdo de salde.

QUESTAO 26

Segundo Tendrio, em “A reforma psiquiatrica brasileira, da década
de 1980 aos dias atuais: histéria e conceitos” (2002), a Reforma
Psiquiatrica brasileira apresenta como novidade:

A) é reformamais humanizada que a reformaitaliana, na qual se
inspira.

B) é baseada nos pressupostos do Sistema Unico de Saude e
propde uma formacdo especializada, que dé conta dos
aspectos psicolégicos do sofrimento mental.

C) visa sobretudo a reabilitagdo dos internos e moradores dos
hospitais psiquiéatricos, por meio de tecnologias baseadas nos
estudos contemporaneos na Neuropsiquiatria.

D) apresenta como pressuposto béasico a reinvencao de novos
modos de ser e de viver, abandonando os manicomios e
produzindo os verdadeiros hospitais psiquitricos.

E) a critica ao asilo deixa de visar seu aperfeicoamento ou
humanizacao, incidindo sobre os proprios pressupostos da
psiquiatria e a condenagédo de seus efeitos de normatizagao
e controle.

H
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QUESTAO 27

Prova tipo 1

Os profissionais de saude para efetivar o acolhimento da pessoa
idosa, devem compreender as especificidades dessa populacéo e
a legislacao brasileira vigente. Nesse contexto, eles devem:

I. estar preparados para lidar com as questdes do processo de
envelhecimento, particularmente no que concerne a
dimens&o subjetiva da pessoa idosa;

Il. romper com a fragmentacdo do processo de trabalho e
interagdo precaria, nas equipes multiprofissionais;

Ill. reconhecer a complementaridade interdisciplinar e a
integracdo entre a rede béasica e o sistema de referéncias.;

IV. facilitar o acesso dos idosos no atendimento da atengéo
bésica.

Das afirmativas acima, estao corretas apenas

A lelV.

B) llell.

C) L 1llell.
D) L lllelV.
E) ILIelV.
QUESTAO 28

O acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizag&o
do Ministério da Salde e tem como proposta reverter a légica de
organizagdo e de funcionamento dos servigos, partindo de alguns
principios:
I. atender a todas as pessoas que procurem servigos de saude,
garantindo acessibilidade universal e resolutividade;

Il. a “equipe de acolhimento” se encarrega da escuta do usuario
e a consulta médica é requisitada somente para 0s casos em
que ela se justifique;

Ill. apenas os profissionais de nivel superior participam da
assisténcia direta ao usuario;

IV. a Politica Nacional de Humanizagéo ocorre acompanhada de
um método que busca manter a racionalidade gerencial
hegemonica.

Das afirmativas acima, estao corretas apenas

A lell.
B) lelll.
C) lelV.
D) llell.
E) llelV.
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QUESTAO 29

Um exemplo de dilema moral relevante colocado recentemente
para a saude publica brasileira tem sido chamado de
“judicializac8o da saude”, que se expressa por demandas judiciais
para a garantia do acesso a produtos e servicos nao oferecidos
pelas normas em vigor no sistema publico de saide e provocado
por

A) Umatensédo que se expressa por uma extenséo “racional” do
acesso.

B) Um dilema que se ampara excepcionalmente no direito do
cidaddo ao cuidado integral a saude.

C) Demandas judiciais que sdo lastreadas em avaliagGes
adequadas do custo-efetividade dos medicamentos pagos
pelo governo.

D) Um dilema moral mais complexo do que o habitual, a medida
que as tensBes entre patentes e acesso costumam se
expressar por uma ampliagdo ao acesso.

E) uma brecha interpretativa do conceito de integralidade e a
busca, por parte da industria farmacéutica, da ampliagéo do
fornecimento de medicamentos pagos pelo governo.

QUESTAO 30

A cientificidade neutra do psicélogo ja ndo mais se sustenta e os
aspectos ético-politicos de suas praticas passam a ser alvo de
reflexdes e questionamentos (Andrade e Morato, 2004). Para um
posicionamento ético-politico é preciso que o psicélogo

A) reproduza o0s modelos tradicionais de intervencgéo,
configurados em técnicas ou métodos alternativos.

B) avalie os diversos comportamentos e relagdes desviantes,
identificando os individuos e as problematicas apresentadas.

C) trabalhe com grupos, ou trabalhe com um coletivo, com um
nimero de participantes que garanta um trabalho
efetivamente comunitario e transformador.

D) despoje-se do lugar de especialista, portador de um saber a
ser transmitido, e passe a funcionar como um mediador, que
acolhe a produgdo emergente nos diversos encontros.

E) perceba apopulagdo em suas deficiéncias sdcio-econdémico-
culturais e desenvolva um trabalho assistencialista, com o
intuito de conscientizar e ajudar tal populacdo em suas
reivindicag@es e lutas politico-sociais.
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QUESTAO 31

Prova tipo 1

A Estratégia Satude da Familia (ESF) possui muitas caracteristicas
facilitadoras da criacdo de vinculos. Nesse sentido, é correto
afirmar que

A) o vinculo depende da equipe, sendo desnecessario que o
paciente acredite que esta pode contribuir de algum modo
para a defesa de sua saude.

B) a escuta diferenciada e a maior oportunidade de criagdo de
vinculos possibilitam responder a uma grande parte da
demanda por atengdo médica e por cuidados terapéuticos.

C) uma escuta cuidadosa e o vinculo estabelecido leva o
profissional a ser capaz de dar conta de tudo, reunindo em si
o amplo espectro que a dimensé&o multidisciplinar engloba.

D) aescuta, caracteristica desejavel darelagéo entre profissional
e usuéario do sistema de salde, ocorre independentemente do
ato de despir-se da armadura do conhecimento técnico
cientifico e do saber do outro.

E) a construgdo do vinculo, do acolhimento e da
responsabilidade para com sua clientela prescinde da
disponibilidade de tempo do profissional de sadde,
especialmente na presengca de uma  doenga

comprovadamente organica.

QUESTAO 32

Baseado em Spink et al (“A producao de informagdo na pesquisa
social: compartilhando ferramentas”, 2014), sobre Métodos
Qualitativos na pesquisa em saude, considere as afirmativas
abaixo:

I. Os instrumentos de pesquisa sdo0 sempre externos ao
pesquisador(a), vinculados ao uso de novas tecnologias, pois
proporcionam grandes avangos nas técnicas de pesquisa. A
subjetividade do(a) pesquisador(a) deve ser sempre
controlada.

II. Os métodos qualitativos orientam-se para 0s sentidos
produzidos a partir dos fendmenos da vida cotidiana.

Ill. O campo de pesquisa é o préoprio tema (Campo-tema) do(a)
pesquisador(a) e esta sempre em construgdo. Portanto, ndo
se confunde com um local especifico em que o(a)
pesquisador(a) se dirige para coletar dados.

IV. O método deve ser rigoroso: descrigéo plena do contexto da
pesquisa (indexicalidade); assumir a incapacidade de
generalizagdo dos resultados, pois trabalha com o especifico
e ndo com o geral (inconclusividade); baseado em reflexdes
das relagbes entre sujeitos e objetos da pesquisa,
questionando a neutralidade na produgdo do conhecimento
(reflexividade).

Identifique a sequéncia correta de itens, de acordo com
Verdadeiro (V) ou Falso (F).

A V,V,V,F
B) V,F,F,V
C) F,V,V,V
D) F,V,V,F
E) F,F,V,V
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QUESTAO 33

Para Spink (“A ética na pesquisa social: da perspectiva prescritiva
a interanimacao dialogica”, 2000), a pesquisa social (e, por
consequéncia, no campo da saude) deve estar pautada em trés
cuidados basicos, garantindo a dialogicidade na ética e a
visibilidade dos procedimentos utilizados. Séo eles:

A) autonomia do(a) pesquisado(a); corresponsabilizagdo entre
pesquisadores(as) e pesquisados(as) no ato da pesquisa;
transversalidade nos saberes.

B) acolher os(as) pesquisados(as) da melhor maneira possivel;
ser respeitoso e educado; utlizar os principios da
humanizacéo no ato da pesquisa.

C) consentimento Livre e Esclarecido; garantia do anonimato;
uso ndo abusivo das relacdbes de poder entre
pesquisadores(as) e pesquisados(as).

D) termo de Consentimento Livre e Esclarecido; o projeto de
pesquisa ser aprovado no Comité de Etica em Pesquisa; ter
0 aceite das unidades académicas envolvidas.

E) amostragem realizada de forma a garantir que ndo havera
interferéncias na pesquisa; coleta de dados realizada de
forma sistemética e controlada; andlise dos dados de forma a
evitar a subjetividade dos(as) pesquisadores(as).

QUESTAO 34

Leia atentamente as afirmativas abaixo sobre as principais
caracteristicas de um Centro de Atencdo Psicossocial, de acordo
com Sampaio e Santos (“A experiéncia do Centro de Atencgéo
Psicossocial e o Movimento Brasileiro de Reforma Psiquiatrica”,
2001):

I. Promove a integracdo de sistemas primarios e secundarios
de atencéo.

Il. Garante a acessibilidade local (distrital ou municipal) e
integracdo a sistemas de politica social com interagdo direta
e cotidiana com as familias.

Ill. Estabelece préatica multiprofissional e articulacdo de
diferentes saberes, voltados ao atendimento e solucdo dos
problemas pessoais, grupais e sociais, determinantes e
determinados por alteragbes de comportamento e da
afetividade.

IV. Estabelece multiplicidade de praticas, sempre buscando uma
teoria Unica explicativa de todos os fendmenos mentais e
formas de tratamento.

V.E centro dindmico das politcas de salde mental,
revolucionando a atitude dos profissionais de saide mental e
da sociedade frente as concepgdes de doenga mental e dos
direitos de cidadania.

Identifique a sequéncia de itens correta, de acordo com
Verdadeiro (V) ou Falso (F).

A F,F,F,V,V
B) F,F,V,F,V
C) V,F,V,F,F
D) V,V,F,F,F
E) V,V,V,F,V
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QUESTAO 35

Prova tipo 1

Os movimentos de trabalhadores e da sociedade civil organizada
foram fundamentais para os processos da Luta Antimanicomial.
Dentre outros, destaca-se como item verdadeiro o seguinte
aspecto a respeito desse movimento:

A) gerou no inicio da década de 1990 o Movimento dos
Trabalhadores e Usuarios dos Hospitais Psiquiatricos.

B) foi instituido, no Brasil, o dia 10 de dezembro como o dia da
Luta Antimanicomial, fruto da conquista de trabalhadores,
comunidades, familiares e usuarios.

C) a Luta Antimanicomial é critica ao modelo dos manicémios.
Entretanto, considera os hospitais psiquiatricos distintos dos
manicomios e alvos de intervengdes mais humanizadas, por
parte dos profissionais e comunidades envolvidas.

D) os conhecimentos baseados em evidéncias passam a ocupar
um lugar estratégico no Movimento da Luta Antimanicomial:
trata-se de chamar a sociedade para discutir e reconstruir sua
relacdo com o louco e com a loucura, com o protagonismo
dos(as) pesquisadores(as).

E) na | Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987), foi
iniciado o processo de desinstitucionalizagédo (desconstruir no
cotidiano das instituicbes e da sociedade as formas
arraigadas de lidar com a loucura). O encontro que a ela se
segue institui um novo lema: “Por uma Sociedade sem
Manicémios”.

QUESTAO 36

Segundo Teixeira (apud Tenério, “A Reforma Psiquiatrica
brasileira, da década de 1980 aos dias atuais: histéria e
conceitos”, 2002), dois antecedentes histdricos sdo importantes
para a compreensdo da Reforma Psiquiatrica brasileira: as
Comunidades Terapéuticas nas décadas de 1960 e 1970 e o
Movimento da Psiquiatria Comunitaria. A partir destes
antecedentes, leia as afirmativas abaixo:

I. As Comunidades Terapéuticas tinham como pressuposto a
criacdo de um espagco institucional em que predominassem
relagdes sociais mais liberais e equanimes.

II. Um dos motivos do sucesso do modelo das Comunidades
Terapéuticas foi a criacao de espagcos artificiais a partir de um
modelo ideal de grupo societario com base em um projeto
clinico/psiquiatrico ainda conservador.

Ill. A Psiquiatria Comunitaria surge como proposta alternativa a
prevaléncia do modelo asilar, propondo que a psiquiatria
deveria organizar-se segundo um programa mais amplo de
intervencdo na comunidade, visando evitar o adoecimento
mental.

IV. Apesar das muitas criticas a psiquiatrizacao do social, a
psiquiatria comunitaria apresenta a positividade do conceito
de comunidade, por sua importancia estratégica na oposi¢ao
ao manicbmio e a segregacao.

Identifique a sequéncia correta de itens verdadeiros (V) e falsos
(F).

A F,F,V,V

B) F,V,V,V

C) V,F,F,V

D) V,F,V,V

E) V,V,F, F
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QUESTAO 37

Para Avila (2012), o corpo apresenta-se como um campo de
indagacado para as chamadas ciéncias humanas, dentre outras.
Portanto, trata-se de um objeto mdltiplo, complexo, aberto a uma
diversidade de perspectivas e sujeito a uma gama de
representagdes. O corpo vivido, experienciado, corpo pessoal de
cada individuo tem valor narcisico. Ficar doente, estar doente,
para além do seu significado médico, é vivenciar um processo
pleno de significagdes. Sob essa perspectiva de corpo, é correto
afirmar:

A) a pessoa adoece de corpo e alma, 0 psiquismo ndo € uma
esfera autbnoma, o eu e o corpo estdo em permanente
dialogo entre si e com o mundo, seja na saude ou na doenca.

B) a questdo do corpo aparece de inumeras formas na
contemporaneidade, mas € necessario compreendé-lo
apenas a partir da antropologia e suas interagdes culturais.

C) o corpo é conhecido somente a partir da patologia, corpo sede
de doencas que é a base para exames, fonte de informagao
diagndstica; este é o corpo que a ciéncia deve considerar.

D) para compreender 0 corpo € necessario priorizar a
experiéncia humana relacionada ao misticismo, o corpo
religioso e suas representacoes.

E) aexperiéncia do sujeito com seu proprio corpo ndo necessita
ser explorada, basta examina-lo enquanto organismo
biolégico.

QUESTAO 38

Alamy (2013) refere que os atendimentos do psic6logo no hospital
ttm como foco o0s sintomas emergenciais da doenca
desencadeante dos problemas psicoafetivos. H4 uma ruptura na
vida normal do sujeito, separando-o das suas atividades e
impondo-lhe novas situagdes, em virtude do seu adoecimento.
Qualquer diagnéstico que determine uma hospitalizagédo gera um
impacto, seja ele sentido objetivamente, decisdo sobre qual
tratamento realizar, ou subjetivamente, como as fantasias geradas
pelos esteredtipos relacionados a patologia. Partindo dessas
reflexdes, é correto afirmar:

A) apenas fatores anatdbmicos, fisicos e quimicos séo suficientes
para justificar e tratar determinadas patologias.

B) as experiéncias de vida do paciente ndo o influenciam na sua
forma de perceber e sentr o seu adoecimento e
hospitalizagéo.

C) durante o enfrentamento do adoecimento, ndo é necessario
favorecer ao paciente maneiras para que ele possa descobrir
como lidar de forma satisfatéria com suas limitagdes,
impostas pela doenca e hospitalizacao.

D) no hospital, o que impossibilita a realizagdo do trabalho do
psicélogo sdo as diversas situagfes relacionadas a
complexidade dos fatores psiquicos que emergem durante o
processo do adoecimento e hospitalizagao.

E) deve-se considerar a especificidade de cada patologia e de
cada paciente, atentar para a “simbologia dos 6rgéos”
afetados, uma vez que cada um deles tera uma
representatividade singular para o paciente.

H
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QUESTAO 39

Prova tipo 1

Segundo Elisabeth Kiibler-Ross (1996), a familia do paciente fora
de possibilidade terapéutica desempenha papel preponderante,
podendo inclusive contribuir para a reagdo do paciente.
Compartilhar as emogdes favorece o enfrentamento aos poucos
da realidade da separagcdo iminente. Os membros da familia
experimentam de modo singular o adoecimento e o agravamento
do quadro clinico do paciente; participar das preocupactes
comuns possibilita o atravessamento da vivéncia sob menos
pressao de tempo e emocao. A necessidade da familia sofrera
variagcdes do principio da doenga até muito tempo depois da
morte; por isso, devem dosar suas energias entre si para ndo
esgotar todos 0os membros em um s6 momento Com base nas
reflexdes da autora, podemos afirmar:

A) familiares ndo devem falar sobre a doenga com pacientes em
estado critico de comprometimento organico.

B) a familia deve estar sempre presente, excluindo todas as
outras interacbes para ficar exclusivamente ao lado do
paciente.

C) deve-se ocultar constantemente do paciente os pensamentos
e sentimentos durante a vivéncia de uma doenca
diagnosticada como potencialmente fatal.

D) a presenc¢ada familia junto ao paciente fora de possibilidade
terapéutica interfere intensamente e de modo pouco positivo
durante todo o percurso de enfrentamento da vivéncia de
proximidade da morte.

E) aformade enfrentamento dafamilia depende de modo efetivo
da estrutura familiar e da habilidade de comunicagao entre si.
Nao levar em conta a familia do paciente dificulta o percurso
do processo terapéutico dele.

QUESTAO 40

O acolhimento € um modo de operar os processos de trabalho em
saude, de forma a atender a todos que procuram os servigos de
salde. Dessa maneira, ele representa uma acao que faz parte dos
processos de produgdo de saude e se multiplica em inimeras
outras agbes (BRASIL, 2010). Esse complexo encontro entre o
profissional de salide e o usuario possibilita que sejam analisados:

A) o ato da escuta e a producdo de vinculo como agéo
terapéutica; as formas de organizagdo dos servigcos de saude;
0 uso ou ndo de saberes e afetos, para a melhoria da
qualidade das ac¢6es de salde; e o quanto esses saberes e
afetos estéo a favor da vida.

B) O tempo de escuta, a producao e a qualidade dos registros
para analise terapéutica posterior; as formas de organizagao
dos servicos de salde; 0 uso ou ndo de saberes e afetos, para
a melhoria da qualidade das a¢des de saude; e o quanto
esses saberes e afetos estdo a favor da vida.

C) O ato em si da escuta e materiais usados na escuta
terapéutica; as formas de organizagdo dos servigcos de saude;
0 uso ou ndo de saberes e afetos, para a melhoria da
qualidade das a¢Ges de saude; o que a comunidade contribui
para o equilibrio econdmico-financeiro do usuario.

D) O ato da escuta e a produgdo de vinculo como agao
terapéutica; as formas de conservacdo ou desgaste da
estrutura corporal do usuario; o uso ou ndo de saberes e
afetos, para a melhoria da qualidade das a¢fes de saude; o
equilibrio econdémico-financeiro do usuario e de seus
familiares.
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E) O ato em si da escuta e materiais usados na escuta
terapéutica; as formas de organizagdo dos servigos de saude;
0 uso ou ndo de saberes e afetos, para a melhoria da
qualidade das agbGes de saude; o equilibrio
econdmico-financeiro do usuario e a interferéncia em seu
bem-estar pessoal.

QUESTAO 41

O papel central dos profissionais do NASF consiste em: dar
suporte aos profissionais das ESF para que tenham condi¢des de
realizar acdes relacionadas ao campo do conhecimento das
diversas areas incluidas no Nucleo; identificar demandas de
qualificacdo profissional das ESF; definir, em conjunto com a
gestao e com as ESF, os protocolos e fluxos de encaminhamento
para o atendimento, individualizado ou em grupo, da demanda
referenciada (CFP, 2009). Com base nesse papel central, séo
consideradas acgdes do psicologo que atua no NASF:

A) atencao aos usuarios e seus familiares diretos, bem como aos
trabalhadores de saide em situagdo de risco psicossocial ou
doencga mental; combate ao sofrimento subjetivo associado as
doengas mais comuns identificadas no mapa epidemiolégico
da comunidade e que sdo entraves a adesdo de habitos de
vida saudaveis; as acdes de enfrentamento de agravos
vinculados ao uso abusivo de alcool e drogas e as agdes de
reducao de danos e combate a discriminagao.

B) atencdo aos usuarios e a familiares em situagdo de risco
psicossocial ou doenga mental que propicie 0 acesso ao
sistema de salde e a reinser¢do social; combate ao
sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer doenga e a
questbes subjetivas de entrave a adesdo a praticas

preventivas ou a incorporagdo de habitos de vida saudaveis;

as acdes de enfrentamento de agravos vinculados ao uso
abusivo de alcool e drogas e as acdes de reducao de danos

e combate a discriminagao.

C) atencdo aos usuarios e a familiares em situagdo de risco
psicossocial ou doenga mental que propicie 0 acesso ao
sistema de salde e a reinser¢do social; combate ao
sofrimento fisico associado as doencas mais comuns
identificadas no mapa epidemiolégico da comunidade e que
séo entrave a adesao de habitos de vida saudaveis; as a¢des
de enfrentamento de agravos vinculados a gravidez na
adolescéncia, acamados e as ac¢des de reducdo de danos e
combate a discriminacao.

D) atencdo aos usuarios e a familiares em situagdo de risco
psicossocial ou doenga mental que propicie 0 acesso ao
sistema de salde e a reinser¢do social; combate ao
sofrimento fisico associado a toda e qualquer doenga e a
questbes subjetivas de entrave a adesdo a préticas
preventivas ou a incorporagdo de habitos de vida saudaveis;
as acdes de enfrentamento de agravos vinculados ao abuso
infantil, gravidez na adolescéncia, acamados e as ac¢fes de
reducao de danos e combate a discriminagao.

E) atencdo aos usuéarios e a familiares em situagéo de risco
psicossocial ou doenga mental que propicie o acesso ao
sistema de salde e a reinsercdo social; as acdes de
enfrentamento de agravos vinculados prioritariamente ao
abuso infanti e gravidez na adolescéncia; combate ao
sofrimento subjetivo associado as doengas mais comuns
identificadas no mapa epidemiolégico da comunidade e as
acoes de combate a discriminagdo e analfabetismo.

25n.2015

PSICOLOGIA



ﬂ?i UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
#+5 Residéncia Multiprofissional HUPAA/UFAL 2015

QUESTAO 42

Prova tipo 1

Adoecer é um momento de crise, de perdas, no qual se esbarra
com o incontrolavel e a fragilidade da condicdo humana. Em
situacdes adversas, o que acontece € da ordem do imprevisivel.
Mohallem (2003) faz referéncia que o paciente pode ir ao encontro
do limite de sua vulnerabilidade, de seu desamparo, mas também,
por outro lado, descobre quanto ele pode ser capaz de suportar,
por a prova seu potencial e encontrar saidas frente a angustia.
Considerando essa afirmativa, ha a possibilidade de dois
caminhos:

A) permanecer paralisado, na inibicdo, para impedir o
aparecimento do vazio, ou suportar a mudanca ja ocorrida,
criando novos recursos para contorna-lo.

B) despertar o sentimento de fracasso que a finitude da vida
revela com a doenga, ou enfrentar a vivéncia negando a
existéncia do momento de crise.

C) agir diante do inesperado, adotando postura ativa de reacao
durante a crise, ou ficar buscando justificativas para entender
a situacao adversa.

D) desistir, entregando-se a situagdo geradora de angustia, ou
utilizar a fuga como mecanismo de enfrentamento.

E) paralisar-se entregando-se ao desamparo, ou considerar-se
pouco capaz de suportar a vivéncia traumatica.

QUESTAO 43

Segundo Santos, Alves e Amboni (2013), atualmente, o psicélogo
que trabalha na APS tem baseado suas agfes na visdao do ser
como biopsicossocial, posto que neste ambiente, valoriza-se a
atencao integral ao processo saude-doenga. Dessa maneira, 0S
autores querem dizer que o psicélogo:

I. tem o papel de ser potencializador de autoestima e autonomia
na comunidade;

Il. deve preservar o atendimento individualizado, sem envolver
os demais membros da equipe, para aqueles usuérios que
desejam fazer psicoterapia, respeitando, assim, a liberdade
pessoal;

Ill. deve superar seus conflitos com a equipe de trabalho,
repassando para eles a responsabilidade de cuidar dos
USUArios que o procuram;

IV. deve evitar resolver, pessoalmente, problemas efou suprir
necessidades da populagdo atendida;

V. deve promover estratégias para que a populacdo atendida
encontre suas proprias solugées, envolvendo equipe, usuario,
familia.

Diante do exposto, séo considerados corretos apenas

A lllelV.
B) IllelV.
C) ILlleV.
D) I,IVeV.
E) II,IVeV.
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QUESTAO 44

A Clinica Ampliada propde que o profissional de salide desenvolva
a capacidade de ajudar as pessoas, ndo somente a combater as
doengas, mas a transformar-se, de forma que a doenga, mesmo
sendo um limite, ndo a impeca de viver outras coisas na sua vida
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007). Com base nessa proposicéo, a
PNH recomenda que os profissionais de saude desenvolvam

A) a escuta qualificada do usuario; o respeito as diferencas
étnicas ou culturalmente diferenciadas; a capacidade de
trabalhar com ofertas que potencializem as capacidades de
cada usuario em lugar de restringi-las; a capacidade de
procurar equilibrar combate a doenga com producao de vida;
evitar recomendacgdes pastorais e culpabilizantes.

B) aescuta qualificada da equipe de saude e suas limitagdes de
atuacdo; a capacidade de desenvolver no usuario a
importancia de cuidar de seus problemas pessoais em lugar
de criar conflitos na comunidade; a capacidade de procurar
equilibrar combate a doenga com producao de vida evitar
interrupcdes do processo de atendimento, garantindo o
processo de referéncia e contrar-referéncia;

C) acapacidade de incutir no usuario a importancia de cuidar de
seus problemas pessoais em lugar de criar conflitos na
comunidade; a escuta qualificada do usuério e da gestéo dos
servigos, por serem os dois principais pilares do trabalho em
salde; o respeito as diferengas étnicas ou culturalimente
diferenciadas; a capacidade de ensinar o usuario a lidar com
sua doenca e a como viver uma vida de limitagcdes
necessarias.

D) a capacidade do profissional de salde de realizar
capacitacdes voltadas para o desenvolvimento do usuéario; a
escuta qualificada do usuario, respeitando as recomendacfes
pastorais, mesmo quando consideradas culpabilizantes; a
capacidade de trabalhar com ofertas que potencializem as
capacidades de cada usuario em lugar das restringi-las.

E) o respeito as diferencas étnicas ou culturalmente
diferenciadas; a capacidade de ensinar o usuario a lidar com
sua doenca e a como viver uma vida de limitagcdes
necessdrias; a escuta qualificada da equipe de salde e suas
limitagcdes de atuacdo; a capacidade de incutir no usuério a
importancia de cuidar de seus problemas pessoais em lugar
de criar conflitos na comunidade.

QUESTAO 45

Tém sido observadas recentes manifestagdes contra medidas
normativas federais e estaduais voltadas ao banimento ou a
reducdo de danos provocados por praticas sociais
reconhecidamente nocivas a saude. Manifestam-se contra:

l.a publicidade de alimentos com

reconhecidamente patogénicos;

componentes

Il. a fiscalizagdo da presenca de alcool no sangue de pessoas
que dirigem veiculos;

Ill. afalta de regulag&o sanitaria na venda de medicamentos;
IV. as restricdes ao habito de fumar em locais publicos fechados.
Das afirmativas acima, estao corretas apenas
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A lell.
B) lelV.
C) lell.
D) lielV.
E) llelV.
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QUESTAO 46

Prova tipo 1

Magda Dimenstein, em palestrarealizada para o | Férum Nacional
de Psicologia e Saude Publica (2006), afirmou que considera que
“a finalidade por exceléncia de qualquer trabalho em Psicologia
seja operar cotidianamente essa maquina desejante que articula
profissionais, usuérios, organizagfes, tecnologias, encontros de
sujeitos, que produz uma movimentacdo que implica processos
cooperativos, potentes, prazerosos ou nao, tal como relata grande
parte dos trabalhadores em saude”. Com esse pronunciamento, a
autora quis ressaltar que:

A) mesmo ndo existindo receitas prontas e definitivas, o
psicélogo pode produzir disposicéo para se interrogar como
age diante dos cenarios que encontra, incentivando essa
conduta também junto aos usuarios e profissionais, refletindo
também se age como interditor ou produtor de vida e se
procura lutar contra os diagndésticos prontos e prescricdes de
modos de existir no mundo.

B) a anamnese, circunscrita a queixa e sintomas para a
elaboracdo de diagnédstico, seguida da psicoterapia, tém
funcionado, na maioria dos casos, como as Unicas e possiveis
ferramentas que o psicologo dispSe para lidar com as
necessidades de salde.

C) diante da complexidade e o enorme desprazer que coabita o
mundo do trabalho, o psicélogo deve preparar o0s
trabalhadores e usuarios para o fato de ndo haver escolha
tedrica ou metodolégica capaz de modificar os cotidianos da
saude.

D) o psicologo deve aceitar suas limitacbes pessoais e
profissionais, reforcadas pela formagéo académica recebida
e se ater ao um protagonismo limitado diante da dimenséo
acentuada dos problemas de salde existentes no pais.

E) diante das indmeras limitagbes da formagdo profissional
recebida e da crenca iluso6ria sobre um SUS que da certo, o
psicélogo deve ter muito cuidado em propor inovagfes para
ampliar as a¢des da equipe de saude.

QUESTAO 47

Um dos aspectos preocupantes da insercdo e atuacdo do
psicologo no SUS diz respeito ao seu despreparo para esse tipo
de trabalho, decorrente da formacao profissional oferecida e
reforcada nos cursos de Psicologia (LIMA, 2010). A seu ver, sao
caracteristicas mais frequentes decorrentes desse despreparo:

A) Ampla compreenséo dos problemas de saude dos usuarios,
vistos como fendbmenos psicolégicos centrados em aspectos
intraindividuais; desconhecimento sobre como trabalhar em
equipe; desconhecimento dos principios do SUS; parcos
registros sobre a histéria de vida profissional dos usuéarios.

B) desconhecimento sobre como trabalhar em equipe;
compreensdo restrita dos problemas de sadde dos usuarios,
vistos como fendbmenos psicolégicos centrados em aspectos
intraindividuais; uso da clinica tradicional, individualizada para
todos os niveis de assisttncia a salde; repertorio
comportamental modelado e cristalizado, sem se preocupar

com o sujeito que esta sob seus cuidados.

C) privilegiar a teoria psicanalitica para realizar uma clinica
individualizada mais assertiva; desconhecimento sobre como
trabalhar em equipe; compreensao irrestrita dos problemas de
salude dos usuarios, vistos como fendmenos psicolégicos
centrados em aspectos intraindividuais; desvalorizag&o sobre
as formas como o usudrio desenvolve relagdes interpessoais
na comunidade.
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D) desconhecimento sobre como trabalhar em equipe;
compreensdo irrestrita dos problemas de saide dos usuarios,
vistos como fendmenos psicolégicos centrados em aspectos
intraindividuais; uso da clinica tradicional, individualizada para
todos os niveis de assisténcia a salde; parcos registros sobre
a histéria de vida profissional dos usuarios; nao saber
acompanhar os prontuarios dos usuarios.

E) compreensdo restrita dos problemas de sadde dos usuarios,
vistos como fendbmenos psicolégicos centrados em aspectos
intraindividuais; uso da clinica tradicional, individualizada para
todos os niveis de assisténcia a saude; desconhecimento
sobre como atualizar os prontuarios dos usuarios; repertorio
comportamental modelado e cristalizado, sem se preocupar
com o sujeito que esta sob seus cuidados.

QUESTAO 48

Para o CREPOP (CFP, 2010), o psicélogo pode contribuir para a
consolidacao das politicas publicas de saude no Brasil através de:

A) qualificacdo do entendimento dos problemas individuais e
coletivos da populagdo; atuacdo na humanizagdo do
atendimento; atuagdo na qualificacdo da relacdo entre as
equipes, entre os usudrios da saude ou entre as comunidades
inseridas em cada territorio; atuacdo na politizagdo dos
usuarios para a luta em busca da casa propria; dominio de
técnicas de persuasao a serem aplicadas para a melhoria das
relagc6es familiares.

B) qualificacdo do entendimento dos problemas apenas
coletivos da populacao; identificagdo como ideias, crengas,
sentimentos e pensamentos sao parte dos processos de
prevencdo e tratamento que precisam ser trabalhados nas
Politicas de Saude; atuagéo na humanizagéo do atendimento;
atuacao na qualificacao da relagéo entre as equipes, entre 0s
usudrios da saude ou entre as comunidades inseridas em
cada territorio.

C) qualificagdo do entendimento dos problemas individuais e
coletivos da populacao; identificagdo como ideias, crengas,
sentimentos e pensamentos sdo parte dos processos que nao
precisam ser trabalhados nas Politicas de Salde; atuacao na
qualificacao darelagcéo entre as equipes, entre 0s usuarios da
salde ou entre as comunidades inseridas em cada territério;
participagdo e envolvimento direto nas acdes da politica local.

D) qualificacdo do entendimento dos problemas individuais e
coletivos da populacao; identificagdo como ideias, crengas,
sentimentos e pensamentos sao parte dos processos de
prevencdo e tratamento que precisam ser trabalhados nas
Politicas de Saude; atuagéo na humanizagéo do atendimento;
atuacao na qualificacdo da relacéo entre as equipes, entre 0s
usudrios da saude ou entre as comunidades inseridas em
cada territorio.

E) qualificacdo do entendimento dos problemas apenas
coletivos da populacao; identificagdo como ideias, crengas,
sentiment os e pensamentos das familias sdo parte dos
processos que ndo precisam ser trabalhados nas Politicas de
Saude; atuacdo na humanizacdo do atendimento;
Participacao e envolvimento direto nas acdes da politica local.

25n.2015

PSICOLOGIA



555 UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS -
&+~5 Residéncia Multiprofissional HUPAA/UFAL 2015 Prova tipo 1

QUESTAO 49
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©lcoPEVE

A perspectiva psicossocial se sustenta em um campo do
conhecimento que envolve a familia, a abordagem
transdisciplinar, o trabalho com grupos e a consideracdo da
realidade social. O conceito que mais se aproxima dessa
abordagem é

A) dialogia.

B) cidadania.

C) subjetividade.

D) clinica ampliada.

E) clinica psicanalitica.

QUESTAO 50

A elaboracdo da perda e a concluséo do trabalho de Iuto tem
funcdo primordial para continuidade de projetos de vida.
Frequentemente, o0 que se apresenta € o contrario, preocupagao
em se evitar a morte e, como seu efeito, tentar se esquivar do
trabalho do luto. A familia, de modo geral, sente-se insegura e
apreensiva, demonstrando fragilidade psiquica. O trabalho do
psicoélogo com familiares nessas situagdes é:

I. criar espacgos de escuta para que se possa falar da dor diante
da perda;

Il. atender familiares e avaliar os recursos psiquicos utilizados
para o enfrentamento da vivéncia, apenas quando houver
solicitagdo do médico;

Ill. discutir os casos com a equipe interdisciplinar, avaliando a
singularidade de cada caso e sua condugao;

IV. evitar conversar sobre o0 assunto.

Das afirmacgfes acima, esta(éo) correta(s)
A) 1V, apenas.

B) lell, apenas.

C) lelll, apenas.

D) llelV, apenas.

E) LILNelV.
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